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論 文 要 旨

 本論文は，大都市ならびにニュータウンにおける医療施設の配置状況等の実態

および入院患者の施設利用等の現状を把握した上で，多目的計画法を導入した地

域施設の適正配置システムを開発し，地域施設という位置付けにおける医療施設

の配置計画の方法を当該システムを用いて検討し，多目的計画法の施設配置計画

への適用性辛考察したものである．

 本論文は以下の9章から構成されている．

 第1章「序論」では，本研究の目的や意義，研究方法，既往の研究，論文の構

成，用語の定義について述べた．

 第2章「地域施設における配置計画の諸条件」では，利用者の利用行動，施設

配置の評価手法や利用距離といった地域施設の配置計画を検討する際に問題とな

る事項，ならびに配置計画モデルの解法について若干の考察を行なった．

 第3章「多目的計画法による地域施設の適正配置システム」では，多目的計画

法の各種の手法を整理し，多目的計画法を用いた適正配置モデルの定式化を提案

した．そして，その配置計画モデル組入れた適正配置システムを開発し，地域施

設の配置計画への適用性を検討した．

 第4章「大都市における医療施設とその利用状況」では，大都市における医療

施設の実態についてK市を調査対象として明らかにするとともに，その中心施設

である一般病院の類型化を行なった．さらに，入院患者の利用実態を年齢別，疾

病別に分析した上で，将来における入院患者数の予測を試みた．

 第5章「ニュータウンにおける医療施設の利用実態」では，ニュータウンにお

ける医療施設の一般的な分布特性を踏まえ，さまざまなニュータウン地区におい

て医療施設の利用実態を調査した．そして，居住者の利用状況を対象地区や対象

施設の特性といった側面から分析し，医療施設の配置構成について論じた．

 第6章「一般病院における入院患者の施設利用行動とそのモデル化」では，一

般病院への入院患者の診療圏といった利用の実態などを明らかにするとともに，

空間相互作用モデルを用いた一般病院の選択利用行動のモデル化とその適用性を



検討した．さらに，病院新設時における患者行動予測への当該モデルの有効性を

実際の利用行動との比較分析により考察した、

 第7章「大都市における一般病院の適正配置計画への多目的計画法の適用」で

は，大都市としてのK市における一般病院の配置計画を想定し一，単一の指標を用

いた配置計画との比較検討により，荷重和型に限定したものの，複数の指標を考

慮しうる多目的計画法の有効偉を明らかにした．さらに，病院の規模別，計画年

次別の比較分析によりK市の将来における病院設置の望ましい位置を指摘した．

 第8章「ニュータウン開発地区における一般病院の適正配置計画への多目的計

画法の適用」では，ニュータウン開発地区としてK市のI区を対象とした一般病

院の配置計画を検討した．そして，多目的計画法の各種の手法のなかから，地区

全体を候補対象としたケースでは＜手法A〉を用い，候補地を限定したケースで

はく手法B＞を用いてそれぞれ比較考察し，各手法の特性を明らかにするととも

に，I区の将来における病院配置について若千の検討を行なった．

 第9章「緒論」では，本論文において明らかになった主たる事項をまとめて述

べた．
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一1一



第1章序論

1．研究の目的

 医療施設に限らず，昨今の公的な地域施設における施設数の充実ぶりは著しい．

だが，量的な充実が図られた反面，施設配置上の偏在による問題が顕在化しっっ

あると思われる．機能のよく似た施設を同一地区内に複数設置したために各施設

の有効利用が阻害されているケース（文128）や，医療圏に対応した必要病床数を

既に超過しているために，新しいニュータウンなど人口急増地にも病院が設置で

きないK市■1のケース等がその例である．こうした量的な整備が質的な充足を伴

わない理由としては，さまざまな要因が考えられるが，地域施設の適正な配置手

法の欠如が一因であろう．

 また近年，千里ニュータウンに代表される大規模な公的開発は少なくなった一

方で，民間企業による一万人程度の規模のニュータウンが郊外に活発に開発され

てきている．それらのニュータウンは，従来みられた宅地のみの開発にとどまら

ず，商業施設をはじめ各種の施設を計画的に設置するなど，街として魅力あるも

のにしようとする姿勢がうかがえる．しかし，それらの施設配置構成をみると，

センターに施設を集中するなど，千聖ニュータウン以来の構成手法を踏襲してお

り，魅力に乏しいと指摘されることが多い．

 本研究は，このような背景をふまえ，地域施設がより望ましい形で配置構成さ

れた魅力ある街づくりを建設するための研究の一環として，地域施設の適正配置

計画手法，なかでも多目的計画法を用いた配置方法に関して基礎的な研究を行な

うとともに，実際の施設配置計画への適用を探ることを目的としたものである．

具体的な研究対象は医療施設に限定し，その施設分布や患者の利用行動など配置

計画に必要な分析を行なった上で，多目的計画法を導入することにより複数の評

価指標を同時に考慮できる配置計画システムを開発し，医療施設の配置計画への

適用を考察する．

一2一



2．研究の意義

 近年の住民意識の多様化に伴って，地域施設に対する要望も多様化するととも

に，その数も増大する傾向にあると思われる．それ故，これらの地域施設は，居

住者にとって，単にシビルミニマムとして施設数が充足しているだけでなく，そ

れらの配置計画など質的な面においても，より望ましいものである必要があろう．

したがって，公的な施設のみならず地域施設全般を適正に配置計画しようとする

問題の解決は，それ自体，社会的意義を十分持つものである．そのため，地域施

設を適正に配置する問題は施設計画研究の中でも重要な課題の一つとなっており，

さまざまな立場から研究されている．なかでも施設の配置位置を求める手法につ

いては多くの配置計画モデルが提案されている．

 しかし従来の配置計画モデルは，次のような特徴を持つものが多かった．

①利用施設を利用者それぞれに定められ走施設（主として最短距離にある施設）

  に固定している，

②評価指標として単一の指標（主として平均利用距離）を用いている，

 ①のような最も近い施設を利用するという仮定条件は，教育施設などにおいて

は妥当であるが，医療施設のような利用者に選択性がある施設に対しては適当で

ない．また，単一の指標による配置計画は他の視点からみると，ややもすればア

ンバランスな配置になる可能性も否めず，②のように評価指標は一つという仮定

条件にも問題があろう．これらのことから，地域施設の配置は利用者の選択性を

考慮しながら，複数の評価指標を用いて計画すべきことが示唆される．そのため

には複数の指標を同時に考慮しうる手法を必要とするが，本研究では，このよう

な問題に対して＜多目的計画法＞を有効な手法として提案する．ここで多目的計

画法とは，時には相反する内容を持つ複数の評価指標からなる多目的最適化問題

において合理的な解を求めようとする数理計画的手法の総称である．

 さらに本研究では，こうした配置計画手法の有効性を示すための事例研究とし

て医療施設を取上げている．地域施設としては，医療施設のほかに商業施設や教

育施設などさまざまなものがあり，それぞれのもつ特性により配置手法が異なる．

そのような地域施設の申から医療施設を選択した理由として，①厚生省の方針
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により病院の新設は抑制されていること・一，②しかるに高齢化社会において，もっ

とも重要な施設の一つであることという2っ大きな理由があげられよう．

 すなわち教育施設であれば，教育対象人口に応じて施設を設置することが学校

基本法という法律で義務付けさているし，商業施設などは地元との折衝などの条

件はあるものの，基本的には自由に配置しうる．一方，医療施設は，患者に応じ一

た設置が法律で義務付けされているわけでもなく，逆に厚生省の許可を必要とす

る関係で，現在では財政上の問題から昭和60年12月の医療法の改正という形で抑

制の対象となっている．

 ところが，わが国では，平均寿命の伸びや出生数の減少低下が顕著になっ一てき

ており，将来，確実に高齢化が進むことが明らかである．こうした高齢化社会が

到来することにより，今後，病院の役割は高くなることはあれ決して下がること

はあるまい．また保健医療サービスは，一般に図1－1に示す形で行なわれてい

る．しかし，医療サーピスヘの期待は，供給可能な人的サービスならびに設備資

源を上回るのが常である．そのような制約のなかで，小児，成人，老人といった

各患者層へどのように資源の配分を行なうか，より頻度の高い疾病において患者

が医療施設を利用しやすくするにはどうしたらよいのか，一 �氓ｳれる医療を患者

の二一ズに合わせ一るにはどうしたらよいのかとい，う問題を解決しなければならな

い．

 このように医療施設は，新設のみならず，現在の病院の移転・廃止を含めたよ

り効果的な配置を行うための計画手法が望まれている施設であるといえよう．こ

のような観点から，現状の医療施設における配置の実態や患者の利用行動をとら

え，今後の医療施設の配置計画への指針を示すことは意義のあることと考える．

地域住民
         U

医療設備［〉匝二重］⇒匿二墓］

図1－1 保健サービスの利用概念
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3．研究の方法

 研究の主たる構成内容としては，大きく次の3項目からなる．

   ①適正配置システムの開発        第2，3章

   ②医療状況の把握          第4，5，6章

   ③一般病院の適正配置計画        第7，8章

 ①の適正配置システムの開発は，多目的計画法を導入した配置計画モデルを定

式化し，電算機上にシステムを構築するものである．②の医療状況の把握は，医

療施設や利用患者の医療状況の現状調査であり，統計資料，調査データ等を用い

た統計分析を行なうものであるが，特に入院患者については選択利用行動モデル

ヘの適用を試みる．③の一般病院の適正配置計画は，①において開発一した配置計

画システムならびに②の分析結果を用いて，一般病院の配置計画を想定し，望ま

しい立地を分析するとともに適正配置システムの有効性を検討するものである．

 なお，配置計画の方法としては，対象施設を地域あるいは都市のエレメントと

して知覚やイメージの対象としてとらえる《象徴的配置計画》と，利用者や政策

決定者の利便性，効用性，経済性などからとらえる《機能的配置計画》が考えち

れる．・本研究では，主として後者に視点をおいて，数理モデルによる配置計画シ

ステムを作成し，施設の配置を決定する方法を採用した．

a．医療状況の把握

 医療施設の実態と住民の利用動向をとらえるために，調査対象としてはく大都

市＞とくニュータウン地区＞をそれぞれ対象とした．これは，大都市の既成市街

地肥おける医療の実態を明らかにするとともに，ニュータウンにおける望ましい

医雫施設を検討しよう午し乍ためで苧る・卒おrく大都市＞としてはK市を対象

と一し，①～③については，ニニータウン地区を対象とした考察を除いては，基本

的にすべてK市を想定して分析を行なう．

 K市の医療実態については，K市の統計資料ならびに同市の衛生局が実施した

く市民在院患者動同調査＞のデータを統計分析の対象とした．この調査は1985，一

1986．1988年に行なわれており，1986年以降は入院患者の年齢データが，1988年一

は入院患者の疾病データが調査項目に加えられている（表1－1）．調査対象は，一

K市に存在する一般病床を持つ病院，ならびにK市在住で当該病院に調査日に人

一5一



除していた全入院患者である．

 医療施設については，統計的な集計分析とともに，各施設が持つ属性をもとに

多変量解析の手法を用いて類型化を行ない，入院患者についても調査資料を集計

分析するとともに，その結果をもとに将来の患者予測幸試みた・さらに・入院患

者の病院選択行動に対しては，従来よりこの種の施設選択利用行動に適用されて

いる空間相互作用モデルを用いて，現状に対するモデルの適合性ならびに予測モ

デルとしての有効性を検討した．

 また，ニュータウンにおける医療施設を分析するために，一般的な特性につい

ては近畿圏のいくつかのニュータウンを調査した結果を用い，さらに詳細に居住

者の医療施設状況を明らかにする目的で，表1－2に示すニュータウンにおいて

居住者に対するアンケート調査を行なった．

表1－1 K市市民の在院患者調査の概要

調査年 対象患者数 調 査 項 目

1985年 12，070（人） 入院病院，住所，性別

1986年 13，235 入院病院，住所，性別，年齢

1988年 11，245 入院病院，住所，性別，年齢，疾病

表1－2 調査対象ニュータウンー覧

名   称 所 在 地 調査時期

千里ニュータウン 大阪府吹田市 1985年王1月

須磨ニュータウン 兵庫県神戸市 1989年11月

清  和  台 兵庫県川西市 1987年11月

茨木サニータウン 大阪府茨木市 同 上

阪急北ネオポリス 兵庫県川西市 同 上

白ゴ             ム
Vx           口 兵庫県神戸市 同 上

ひよどり台 兵庫県神戸市 同 上

一6一



b．適正配置システムの開発

 まず，利用者の利用行動，施設配置の評価方法，配置計画モデルの解法，利用

距離など，配置計画を考察する際に問題とな一る諸条件について，従来の研究を踏

まえながら理論的な考察を行なう．

 続いて，多目的計画法を配置計画に導入するための理論的な考察を行ない，多

目的計画法を用いた配置計画モデルを定式化し，その配置計画モデルを組み込ん

だ適正配置システムを電算機上に構築する．そして，ニュータウンにおける商業

施設の配置計画を対象として当該システムの有効性を示す．

C．一般病院の適正配置計画の策定

 以上の結果を用いて，開発した適正配置システムにより入院患者の病院選択行

動からみたK市における一般病院の適正配置の検討を行ない，大都市における医

療施設の適正配置計画に対する多目的計画法の有効性を示す．

 さらに，ニュータウン開発地区として，対象をK市の一行政区であるI区に限

定し，多目的計画法の各種の手法を用いた一般病院の適正配置計画を行ない，ニュ

ータウン開発地区における地域施設の配置計画への多目的計画法の有効性を明ら

かにする．

 そして，研究の視点・アプローチとしては従来の研究と比較して次のような特

色を持っている．

1）医療施設の実態を施設単体としての実態のみならず，対象地区内の施設間の

  相互関係としてとらえ考察している．特に入院患者については，大規模な調

  査結果をもとに分析を行なっている．従来の研究においては調査資料が国民

  健康保険のレセプトなどのサンプリングデータであることが多いが，本研究

  の資料は対象地区における全数調査である．

2）病院新設にともなう入院患者の利用動向の予測における選択利用行動モデル

  の有効性を明らかにしている．現状の利用動向に対する選択利用行動モデル

  の適合性を検討した研究は従来より多いが，新設病院の入院患者予測や実態

  の変動による患者行動の変化に対する適合性を考察した研究はみられない．

3）多目的計画法を導入した適正配置システムを開発している．単一の評価指標
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  を用いた配置計画に関する既往の研究は多いが，複数の評価指標を用いた医

  療施設の配置計画に関する研究はあまりみられない．

4）開発した配置計画システムを用いて，ケース・スタディとして架空のデータ

  ではなく現実の＜大都市＞ならびに＜ニュータウン開発地域〉における一般

  病院の適正配置計画に適用し，現実の医療実態との比較考察を併せて行ない，

  その有効性を検討している．

 なお，現在の地域医療は過渡期にあり，今後大きく変革される可能性をはらん

でいるが，本硯究では，これまでの医療システムが今後も続くという前提で研究

を進める．

41関連する既往の研究

 本研究の主たる目的が，多目的言十画法を用いた医療施設の適正配置計画の適用

性の検討であるため，関連する研究は，①多目的計画法を含めた最適化手法関

連の研究，②医療施設計画関連の研究，③配置計画手法関連の研究など多岐に

わたる（図1－2）．以下，それぞれの既往の研究を紹介する．

医療施設計画

医療施設の適正
配置システム

最適化手法 配置計画手法

図1－2 研究分野の関係図
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（1）最適化手法に関連する研究

 多目的計画法の理論研究は，成熟した学問分野であり多くの成書がある．西川

緯一ら（文3）は多目的計画法に限らず最適化手法一般について概要を著述してい

る．また，市川惇信ら（文1）の効用関数理論やゲーム理論を含めた多目的計画問

題の理論と応用について述べたものや，志水清孝（文5）の多目的計画法とゲーム

理論について論述したものがある．田村捷利（文4）は多目的計画問題の最適解の

性質と条件について述べている．線形計画法に限定した多目的計画法については，

』．P．19nizio（文6）やR．E．Steuer（文7）の研究がある．伏見多美雄ら（文8）も線

形の目標計画法について述べている．

 さて多目的計画法の主要な骨子は，複数の評価評価によるそれぞれの評価値を

総合化し，その総合評価値が最も最良の候補案を選択することである．そして，

複数の評価指標による総合評価手法は次のような2種類に大別される．

   ①多目的計画法による 《数理計画的手法》

   ②多属性効用関数による《効用関数的手法》

 ②の多属性効用関数によるアプローチは本研究では扱わないが，これは複数の

評価指標からなる効用関数を設定し，個人の効用としてパラメータ等を同定する

手法である．この方法については，R．L．Keeneyらの理論と応用成果を示した大著

（文i4）が挙げられる．また，須田熊ら（文18）の生活環境施設整備における総合評

価手法の研究や，安田八十五ら（文12）の土地利用政策への効用関数の適用性をみ

た研究がある．配置計画への適用としては，開沼泰隆ら（文45）の大気汚染局の配

置計画に効用関数を用いた研究も注目されよう．

 本研究で扱う①の多目的計画手法の最近の研究成果としては，B．Marescha1ら

（文10）の主成分分析モデルを多目的計画法に援用した研究，S．Zionts（文2）の少

数の候補解から複数の指標を用いて選択しようとする方法論の研究などがある．

さらに，対話的に多目的計画法を運用する手法の研究は，中山弘隆が文9などで

発展させている．ファジー理論を援用した例としては，E．Czoga1a（文20）の方法

論的な研究やM．Sakawa（文ユ6）の都市水資源システムに適用した研究があげられる．

 また，複数の決定者による決定方法は，次のような2種類に大別される（図1－

3）．
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［I．ウエイトに反映させる方法コ

複数の決定者⇒

塵憂国   塵垂］
［n．決定者の半噺を総合するものコ

園・〉璽壁画

圏・〉堕壁画

圃・〉1璽；壁画

中
     國

図1－3 複数の決定者による意思決定方法の概念図

  I．①，②の手法中に含まれている評価指標のウエイトに反映させるもの．

  ■．投票など決定を個人の判断の集合とするもの．

 Iの手法であればウエイトの算出方法が問題となるが，この算出方法に関して

は多くの研究がある．環境影響評価（アセスメント）における総合評価手法に限っ

ても，青島縮次郎ら（文11）の幹線街路周辺の環境評価におけるウエイト算出方法

の研究などがある．T．L．Saaty（文！5）の提案しているAHPにも，複数者のウエ

イトをまとめる手法を含んでいる．AH Pについては刀根葉（文17）が参考になる．

また，E．Takedaら（文！9）のウエイト算出方法を工夫した研究，G．ls1eiら（文21）

のウェイト算出に必要なデータ量を減らすなどの工夫を示した研究などがある．

S．K．Laiら（文22）はAHPを含めた5つの総合評価手法を比較分析している．

 Iの手法に関しては，投票による方法を含めて佐伯絆（文13）が幅広い考察を行

なっている．

 なお，本研究における適正配置の位置決定においては，意志決定者を特定する

のではなく，あくまで客観的な立場で意志決定を行なうものとしている．

（2）医療施設計画に関連する研究

 1982年までに日本建築学会関連の論文集等に発表されている地域施設としての

医療施設研究は文94にまとめられている．
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a．医療施設の利用圏に関する研究

 野村東太（文73，74，104）の神奈川県を対象とした地域保健医療に関する研究，

谷村秀彦（文67）の患者の利用圏に混合指数分布を適用したもの，江川寛ら（文72）

の福岡県の住民の受療行動を分析したもの，水田恒樹ら（文75，78）の北九州にお

ける患者の利用行動を空間相互作用モデルにより分析したものがある．また，

R．Stockは（文71）はナイジェリアにおける医療施設までの距離と利用率について

考察している．

 広域利用圏の研究としては，寛和夫ら（文68）の病院の広域利用に関する研究，

小室克夫ほか（文70）の広域医療施設計画における圏域把握の研究，村本徹ら（文

69）の北海道における受療圏の研究，谷村秀彦ら（文76，文77，文79）の情報量クラ

スター分析を用いた医療圏域の把握に関する研究，それに関連する廣川協一ら（文

80，81）の広島県の受療圏の研究などがある．一

b．医療施設の配置計画に関する研究

 松本啓俊（文56）の広域における病院設置に関する研究，谷村秀彦（文57，58）の

平均利用距離を指標とした病床の配置計画手法の提案がある．またJ．Ma1czewski

ら（文64）は複数の指標により病床の配置計画を行なう手法を提案している．L．D．

Mayhewら（文59）はポーランドの地域医療施設における患者配分間題を4つの評価

指標により考察している．また，L．D．Mayhewはロンドンにおける病院配置に関す

る一連の研究を文62にまとめている．M．Paci㎝eらは空間相互作用モデルによる

計画手法を含めた地理学からのアプローチを文99で論述している．さらに，舟谷

文男ら（文63）の患者の受療動向からみた病院の魅力度の研究，水田恒樹ら（文61）

の空間相互作用モデルを組入れた医療施設の配置計画システムの研究などがある．

C．ニュータウンの医療施設計画に関する研究

 団地，ニュータウンなどにおける医療施設の配置計画研究としては，浦良一ら

（文88）の多摩ニュータウンを対象としたもの，浦良一ら（文87）の明神台団地を対

象とした研究，栗原嘉一郎ら（文82）の西神ニュータウンを対象としたもの，国分

守行ら（文83）の小山田団地を対象とした先駆的な研究がある．さらに，川添智利

ら（文84）は東京の3団地の医療施設を，藤谷幸弘ら（文85）は千里ニュータウンの

医療施設を，柳沢忠ら（文86）は高蔵寺ニュータウンの医療施設を，森田孝夫（文
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89）はM団地の医療施設をそれぞれ対象として考察している．

d．医療施設の整備水準などに関する研究

 谷口汎邦ら（文90）は診療施設の整備水準について報告している．これに関連す

る研究として無漏田芳信（文93）の医療施設の整備水準の研究がある．菊池弘明ら

（文97）は札幌を対象として需要予測の研究を行なっている．また，宮城千城（文

98など）の埼玉県を対象とした医療需要予測の研究がある．上田恭嗣（文91）は岡

山市の医療施設の分布について考察している．G．Knaap（文65）は内科医院と病院

の空間位置関係について理論的な研究を行なっている．P．Goberら（文92）は内科

医院の分布について研究している．B．Ayeniら（文101）もナイジェリアにおける医

療施設の配置ついて考察している．R．J．Stimson（文33）はオーストラリアの医療

施設の配置，医療需要，患者の利用行動について報告している．

（3）配置計画手法に関連する研究

 施設の最適配置位置を求める手法については，ORをはじめさまざまな立場か

ら研究がなされてきた．それらの成果は，A．Ghcshら（文40）、」．F．Thisseら（文32），

R．F．Loveら（文41）による成書や文42の雑誌特集にまとめられている．G．Lonardi

は文3！，G．Rushtonは文48で配置計画研究の最近の流れをレビューしている．

 最近の成果としては，T．J，Roy（文39）は収容量が決っている施設，LP，Simki n（文

43）は商業施設の配置について考察を行なっている．E．Erkutら（文44）は迷惑施設

の配置について述べている．建築の分野でも，柏原士郎（文23．29）の地域施設の

配置手法を論じたものをはじめ，谷村秀彦（文34．文60）の空間相互作用モデルに

よる配置計画を論じたもの，両角光男（文36，文38，文55）の熊本県における救急施

設の配置を論じたものなど，過去には数多くの研究がある．また，谷口汎邦ら（文

24）の購買施設の配置計画の研究，渡邊明彦（文25）の利用者出現率からみた配置

計画手法の研究，川上光彦ら（文37）の複合施設の配置計画の研究などがある，

救急施設の配置計画については，北村義典ら（文53）と柏原士郎ら（文54）の研究が

ある．光吉健次ら（文27）は評価指標として満足圏人口を用いた配置計画手法を提

案している．天本徳浩（文47）の費用便益関数を使った都市施設の配置における研

究では，施設配置決定の近似解法を提案している．大沢義明ら（文46）はデータの
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誤差と配置計画における最適点との関係を考察している．土木の分野でも長尾義

三らの配置計画におけるモデル研究（文28など）や青山吉隆ら（文26）の線形計画法

を用いた配置計画研究がある．

 しかし，こうした問題に対する既往のモデル研究を見ると，評価指標には単一

の指標を用いたものがほとんどであり，さらに数学上の扱いやすさ等から 〈平

均利用距離〉が指標として採用されていることが多い．諸外国においては，この

ような点を今後解決すべきであると指摘する文献が出ている（文8，9）．そして，

R．L．Churchら（文49）は救急施設の配置計画につ一 ｢て考察を行い，平均利用距離の

みを指標として用いた計画ではほかの指標値が必ずしも適正でないこと，また，

ほかの指標値を改善する目的で配置を若干変更した計画案における平均利用距離

の算定値は元の案よりわずかしか劣化しないことを報告している．

 さらに，E．H．Stemら（文50）は救急施設の多目的配置に対する発見的プログラ

ムを発表してい一る．D．A．Schi11ing（文51，52）は満足圏人口を評価指標とし各評価

期間の評価値を荷重和型’2多目的計画法を用いて結合した配置計画の方法論を消

防施設の配置への適用を通して述べている．G，T．Ross（文30）はさまざまなコスト

指標を荷重和型の多目的計画法として公共施設の配置計画を考察している．

（4）その他の関連研究

a．利用者行動に関する研究

 ベリー（文110）は小売業の利用者の行動をハフモデルなどを用いて分析してい

る．中西正雄は文118においてハフモデルにおける理論とデータ測定方法にっい

てのべている．その他，岡田光正ら（文111），熊谷良雄（文112，113），佐々木嘉彦

（文115，1工6），光吉健次ら（文119）など商業施設における行動を研究したものは多

い．栗原嘉一郎ら（文工14）は図書館の利用圏域について，角谷弘喜ら（文117，120）

は地方都市における買物行動について考察を行っている．また，D．Footは著書（文

126）においてイギリスにおける商業施設の行動理論の分析に空間相互作用モデル

を適用した研究を紹介している．理論的な研究としては，辻正矩（文122）の研究

がある．とくに，空間相互作用モデルについては多数の研究があり，C．M，Guyは

文i21において最近のモデルの比較研究を行なっている．
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b．地理的な研究

 藤井明（文124）は利用圏など領域の幾何学的な研究を，腰塚武志（文125）は公園

などの面的領域を持っ施設の配置について研究を行っている．

 道路距離の研究として，腰塚武志ら（文且23）の道路距離と直線距離の研究，W．

Berens（文129）のL・ノルムによる道路距離のモデル化の研究などがある．

5、論文の構成

 本研究の内容は，次のような9つの章からなっている（図1－4）．

 第1章は，本章序論である．

 第2章においては，利用者の利用行動，施設配置の評価手法や利用距離など，

地域施設の配置計画を検討する際に問題となる事項を整理するとともに，配置計

画モデルの解法について近似解法一を含めた若干の考察を行なう．

 第3章においては，複数の評価指標を同時に考慮する一手法である多目的計画

法の概要を述べるとともに，多目的計画法を導入した配置計画モデルの定式化を

提案する．さらに，その配置計画モデルを組入れた適正配置システムを開発し，

地域施設の配置計画への適用性を検討する．

 第4章においては，K市を分析対象として，大都市における医療施設の実態を

施設の種類，規模，診療科目，立地，患者構成などの属性から明らかにするとと

もに，一般病院について，それらの持つ属性による類型化を行なう、さらに，一

般病院への入院患者の利用実態を分析し，患者の年齢別，疾病別にみた利用実態

の差異を明らかにした上で，将来における入院患者数の予測を年齢別，疾病別に

試みる．

 第5章においては，ニュータウンにおける医療施設の一般的な分布特性をふま

え，規模や施設立地が異なるさまざまなニュータウン地区において，医療施設の

利用実態を居住者に対するアンケート調査から明らかにする．そして，居住者の

利用状況を対象地区や対象施設の特性といった側面から分析し，その結果をもと

に医療施設の配置構成について論じる．

 第6章においては，入院患者側ならびに一般病院側からみた入院患者の利用行
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大都市における医療状況の把握

曄劉躍劃
一ニュータウンにおける医療状況の把握

「愛［薮
医療状況の把握

（第4，5，6章）

入院患者の利用
行動のモデル化

＝  地域施設における
：  配置計画の諸条件

多目的計画法による地域施設
の配置計画システムの開発

配置計画システムの開発

  （第2，3章）

大都市における一般病院
 の適正配置計画

ニュータウン開発地区における
 一般病院の適正配置計画

多目的計画法の
適用性の検討
（第7，8章）

図1－4 研究のフ□一

動の実態を明らかにするとともに，入院患者の病院選択利用に対して空間相互作

用モデルを用いた選択行動モデルの適用性を検討し，入院患者の年齢別，疾病別

にみた分析を行なう．さらに，病院新設時における患者動同予測への当該モデル

の有効性を実際の利用行動との比較分析により示す．

 第7章においては，K市における一般病院の配置計画を想定し，単一の指標を

用いた配置結果との比較により，一般病院の配置計画への〈荷重和型＞多目的計

画法の有効性を明らかにする．そして，計画病院の規模別，計画年次別の比較分

析によりK市の将来における病院設置の望ましい位置を指摘する．

 第8章においては，ニュータウン開発地区としてK市のI区を対象とした一般

病院の配置計画を検討する．ここでは，地区全体を候補対象地としたケースでは

《手法A》を用い，候補地を限定したケースでは《手法B》を用いて比較考察し，

それぞれの手法の特性を明らかにするとともに，1区における病院配置について

検討を行なう．
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 なお，第7章は一般病院という〈単位施設＞を，どの地域に計画するかといっ

た施設の規模や立地を検討する問題を，第8章はニュータウン開発地という＜単

位地域〉の中で施設を，どのように配置するかといった問題をそれぞれ考察する

ことを意図している．

 最後に，第9章において以上の調査結果や分析結果を総括する．

6．用語の定義

 本論文において用いる主たる用語は，以下に規定する意味で使用する．

（！）人口

 特記しない限り，常住人口とする．

（2）入院患者

 特記しない限り，一般病院の一般病床に入院している患者とする．

（3）受療率

 単位人口当りの入院患者数（式（五．1））．

       ［当該地区に居住している入院患者数］
  受療率＝                          （！1）
           ［当該地区の人口］

（4）施設原単位

 単位人口当りの施設の数（式（1．2））．

        ［当該地区内の対象とする施設の数コ
  施設原単位＝

（5）疾病分類

［当該地区の人ロコ

（！．2）

 疾病分類は，表1－3に示す傷病大分類を指す．

（6）病床利用率：Q

 一般病床のうち調査時点で利用されている病床の割合（式（！．3））．

     〔1日平均患者数］
   Q＝        x！OO（％）               （1．3）
       〔病床数］
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表1－3 疾病分類とその略称

疾 病 分 類     略 称

I：感染症及び寄生虫症

■：新生物

皿：内分泌，栄養及び代謝疾患

  ならびに免疫障害

1V：血液および造血器の疾患

V：精神障害

VI：神経系及び感覚器の疾患

w：循環系の疾患

㎜：呼吸系の疾患

瓜：消化系の疾患

：感染症

：新生物

：内分泌

：血液

：精神障害

：神経系

：循環系

：呼吸系

：消化系

疾 病 分 類 略 称

X ：泌尿生殖器系の疾患      ：泌尿系

X I：妊娠，分娩および産褥の合併症 ：妊娠

X皿：皮膚及び皮下組織の疾患    ：皮膚

X皿：筋骨格及び結合組織の疾患   ：筋骨格

XW：先天異常           ：先天異常

XV：周産期に発生した主要病態   ：周産期

XW：症状，徴候及び診断不正確の状態：不明確

XV皿：損傷及び中毒         ：損傷

XV皿：その他             ：その他

（7）平均入院日数：丁

 入院患者の入院期間の平均値であり，式（ユ、4）で求めた値．

      ［年間延べ患者数（＝1日平均患者数×365）コ
T＝ （ユ．4）

        ［（年間新規患者数十年間退院患者数）／2］

（8）自区内患者率

 自らが居住する地区内の医療施設へ入院している患者の割合（式（1．5））．

         ［当該地区の居住している入院患者で当該地
          区内の医療施設に入院しているものの数］
自区内患者率＝ 一一一一

i！．5）

           〔当該地区に居住している入院患者数］

（9）患者の80％圏

 当該病院への入院患者の80％を含む利用圏域の半径．

（10）地域利用率

 単位人口当り施設を利用するものの割合（式（1．6））．

        ［当該地区に居住している利用者の数］
地域利用率＝ （1，6）

             ［当該地区の人口］

（1！）施設利用率

 居住地内の施設利用者のなかで，特定の施設を利用するものの割合（式（！．7））．
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［当該地区に居住し特定施設を利用している人数］
 施設利用率＝                      ＿＿（17）
          ［当該地区に居住している利用者の数］

（12）利用距離

 特にことわりのない限り，利用施設と利用者の居住地間の直線距離．

（13）最近隣施設

 利用者の居住地から最も近い施設．

（14）最近隣距離

 最近隣施設までの利用距離．

（15）施設間格差率：S

 施設の配置を評価する指標の一つで，各施設間の利用状況の格差を表す．

   S＝｛Σ （V』一マ）2ジ／2                      （！8）
     』目1
 ただし，Vjは施設j（j・1，…，m）の利用者数，Vはその平均値。

（16）地域問格差率：丁

 施設の配置を評価する指標の一つで，各地域問の利用状況の格差を表す．

   T＝｛Σ（P工一下）2｝1／2                  （19）
     ‘＝1
 ただし，P一は地域i（i・1．…、n）内の利用者数，Pはその平均値．

（17）受療圏

 住民側からみて，ある地区の住民がどれだけ離れた施設を利用しているのかを

表すために，利用している医療施設の地域的な広がりを示すもの．

（18）診療圏

 個々の医療施設からみて，患者がどのくらい離れた地区から受療・入院に来る

のかを表すために，患者の地域的広がりを示したもの．

注

1）K市 ：1989年現在，人口約14ユ万人の地方中核都市．北部ならびに西部に

  大規模なニュータウンが開発されつつある、

2）荷重和型 ：多目的計画法の1手法で，複数の評価指標値を線形結合する．

  詳細は第3章を参照されたい．
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第2章 地域施設における配置計画の諸条件

 地域施設の配置計画を考える場合において検討すべき事項としては，予想され

る利用者数，既存施設への影響度，建設費用，附近の環境，利便性などが挙げら

れる．また建設候補地の評価方法や立地選定の手法についても検討すべきと考え

られよう．本章では，こうした配置計画のための諸条件について検討を行なう．

1．はじめに

 研究方法は，配置計画モデルを考えるという視点で配置計画に関連した事項に

ついてモデル的な考察を行なう．すなわち，利用者数の予測や既存施設の影響度

については＜利用者の行動モデル＞として整理を行ない，利便性の評価や建設候

補地などの評価方法については＜評価モデル＞として考察し，立地選定の手法に

ついては＜配置計画モデル〉としてその解法も併せて検討する．最後に，行動モ

デルや利便性を検討する際に問題となる利用距離については，実際に測定した実

距離とモデル距離の関係について比較分析を試みた．

2．利用者の行動モデル

（1）利用者行動の概念

 地域施設の計画において，その利用者の行動を予測することは計画時に考慮す

一べき検討項目の中でも重要なものである．それ故，これまで多くの調査研究が行

なわれている．しかし従来の研究は，

 ①施設側からのアプローチによる，ある特定の一施設を対象にしたもの

 ②利用側からのアプローチによる，ある地区全体を対象としたもの

が多く，複数の施設を地域住民がどのように選択利用するのかという視点で考察

しているものは少ない．

 一般に居住者が地域施設を利用する際の行動は図2－1に示す過程にまとめら

れよう．すなわち，①外的需要が発生すると，②居住者はまず利用したい施設

一20一



 居住者

需要の発生’’一一…一一’…施設の利用

ト奉憂14私11剛

利用施設の認知⊂＝：二＝〉施設の評価

地区特性 住民の特性

図2－1 地域施設の利用過程

の存在を思い浮かべる［認知］，③それらの施設を比較する［評価コ，④その

中から特定の施設を利用する［選択コ，という手順を踏むであろう．もちろん，

商業施設のように頻繁に利用する種類の施設であれば，図中の点線で示すような

フィードバックが行なわれ，時間の経過とともに利用する施設が変わることもあ

り得る．

（2）既往のモデル研究

 利用者の利用行動を表わす既往のモデル”は次のように2つに分類できる．

  ①モデルI：単一の地域施設の利用圏を表わすもの．

  ②モデル■：地区内における複数施設の利用状況を表わすもの．

a、モデルIについて

 第6章において分析を行なう一般病院の診療圏モデルはこの部類に属する．

 このように単一の施設に注目してその利用圏モデルを分析した研究は多く，提

案されているモデルは主として図2－2に示すような3種類に分類できる．これ

らのモデルは，用いている減少関数は異なるものの，利用距離の増大にともない

地域利用率が減少するという点で同じ構造を持つ．柏原士郎（文29）は，このよう

に地域利用率が減少する要因として，①利用距離の増大により施設利用率その

ものが減少する，②当該施設から離れるにしたがい別の施設の方が近くなり，

そちらを利用する，③上記の①と②の複合という三要因を挙げている．

 これらのモデルは，中心施設のように他の施設との競合がほとんどない施設に

対しては良く適合することが報告されているが，モデルの構造上，施設間の競合
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F（d）

選

択

率

［引力型モデルコ

F（d）・一十m

距離（d）

図2－2

 ［正規分布型モデルコ ［指数分布型モ．デルコ

F（d）      F（d）
  F（d）・・…P（一b・d2）F（d）・。…P（一b・d）

選       選
択      折
率       率

   距離（d）    0 距離（d）

    （a．b．棚は定数）

 施設利用率の利用距離による減少

を直接には考慮できないという欠点を持つ．

b．モデル亙について

 複数の施設の利用状況を表現するモデルとして提案されて．いるものを表2－1

に示す．これらのモデルは基本的には，モデルIと同様，①施設自体の魅力度，

②施設と居住者の相対関係である利用距離の二要因から構成されるモデルであ

る．そして，全ての施設利用率が100％であるという構造，すなわち地区住民が

必ずいずれかの施設を利用すると仮定した構造を持つ．そのため適応施設は商業

施設や医療施設などに限られている．ただし佐々木嘉彦らのモデル（文115，H6）

ではパラメータを用いて施設利用率を100％にしており，他のモデルが自動的に

施設利用率が100％になるのと異なり柔軟性を持っと考えられる．

C．モデルの統一表現

 ここでは以上のモデルを統一表現しておく．まず，図2－2に示した各モデル

のモデル式の相違は利用距離の扱いによるもので，本質的には同じものであるこ

とが，辻正矩（文122）によって示されている．すなわち，モデルに代入する利用

距離を実際の距離の関数とみなすものであり，表2－2にその関係を示す．また

モデルIとモデルIは，施設利用率（Qリ）が一定であるか否かの違いてあるから，

式（2．工）のように統一して扱うことができる．

    Qリ＝G×Fリ                     （2王）

ただし，  Fリ 地区iと施設j（j・五，…、n）の関係を表わす関数．
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表2－1 モデル皿の一覧

モ デ ル 名 表 現式 パラメータの説明

A1／Dlパ
ハフモデル‘1 Qリ＝。@  ΣA』／D．・ゴ   ’□1

ll：1麟曇櫨：二；維離r 一：パラメータ

     ωA’ω／D‘パ‘oωQu‘o 。     ・Σ “，人’い1／D、ぺい，     j一一

を麟．
修正ハフモデル

i谷口汎邦ほか，文24）

Aj exP（一βDu） β：パラメータ
エントロピーモデル” QIj 。

@  ΣA』exP（一βDI’）   j－1

A二・exP（一βD．』）

修正エントロピーモデル

i光吉健次ほか．文119）

Qリ 。
@  ΣAバexP（一βDリ）   』．1

Fぺ2AパーR』“V』“
グラビティーモデル

i佐々木ほか．文115，116）

Qリ
Dリー

ri～r5：パラメータ
ｪ1：簸灘嚢場面積V」：ダミー変数

＊1：

＊2：

D．L．Huff． A Probabi1ity ＾na1ysis of ShoPPing Center Tradiη9 ＾reas．
Land Econo而ics． Vol．53． PP．81－90． 1963
A．G．Wi1son． EntroPy in 聰rban and Regiona1 Model l iη9， Pion． 1970

表2－2 D ijとd ijの関係式一覧

モデル名

引 力 型

正規分布型

指数分布型

関 係 式

Dリ星109（dリ）

Dl’＝（dリ）3

Dリ＝dリ

＊暑：1：菱鮎網魏羅距離

表2－3 モデルの統一表現

基 本 型 モデル上の利用距離（Dリ）と実際の利用距離（dリ）の関係

Qリ＝G・Fリ（Dリ．＾j） Dリ＝log（dリ） Dリニ（dリ）2 Dリ＝d．』

G二ら ：定数 引力型モデル 正規分布型モデル 指数分布型

G‘

   ■f＝1／）二｛F］（Dリ．＾1）｝ ハフモデル ■   ’   一   】   ■   一   一   一 エントロピーモデル
」一1

＊G：式4．王を参照．

一23一



     ・／         ： G＝（定数）                  ； モデルIの場合

               1
                  ； モデル■の場合           G二         ●              o         ●             ΣFリ
              』，1

これらを用いて，モデルを統一表現したものを表2－3に示す．

（3）選択行動のモデル化

 （2）既往のモデル研究で述べた従来のモデルは，一施設を対象としたモデル

あるいは地区全体のモデル化のため施設間の競合性を考慮していないモデルか，

複数の施設を扱っていても必ずいずれかの施設を利用するモデルに限られている．

地域施設が離れて存在しており施設相互に影響を受けないか，または利用者が単

に距離が最も近いという理由で施設を選択するのであれば，前述のモデルIで充

分であろう．また商業施設のように生活必需施設であればモデル■が利用できる．

 しかし一般の地域施設では通常，選択利用が多く，また必ずしも施設が利用さ

れるわけでもない．そのような選択行動をモデル化する際には，①施設利用率

の利用距離による変動，②利用圏の重なりの程度，③選択要因などを考慮する

必要がある．以下，順を追って説明する．

a．施設利用率の利用距離による変動について

 利用距離による施設利用率の変動については，モデルIにパラメータ（r）を加

えて，式（2．2・）のように改良することで表現できる．（図2一・3）．

       Fリ（A』、Dリ）
  Q］＝  、                         （22）
      1ΣFリ（A」，Dリ）い
      j51
  ここで，Fリ：地区iと施設j（j・1一…，n）の関係を表わす関数で，施設j

         の魅力度A」と地区iまでの利用距離Dリからなる．

      r ：利用距離による施設利用率の変動をあらわすパラメータ

 なお，式（2．2）において，

  G＝1／1ΣFリ（Al，Dl」）1『           （23）
       j－1
とおけば，r＝0のとき，
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G＝1 （2．4）

すなわち，式（2．1）のモデルIに対応する定数となる．一方，r＝1のとき，

  G呈1／ΣFリ（A』，Dリ）            （2．5）
      』，1

となり，式（2．三）のモデル■を表現することになる．つまり式（2．2）は，モデルI

とモデル皿を含んだより一般的なモデルである．

b．利用圏の重なりについて

 利用圏の重なりについては，式（2．2）で用いる減少関数（Fリ（Aj．D．j））の

種類，またはその関数のパラメータの値を変えることで表現可能である．図2－

4は，例題として3通りのパラメータを用いた場合の，2施設間における利用圏

の重なりの相違を示したものである．はっきりと利用圏の境界がわかれるものか

ら，かなり重複するものまで表現できることがわかる．

選

択
率・

［r＝1．0コ
          1

         選
         択
         率

          0
！  距離  2  王

［r＝O．5コ
      1

      選
      択
      率

      0
距離  2  1

［r＝O．0コ

距離  2

図2－3 地域利用率の減少要因

L’1兄グト”』一月刊独」

距離

［境界が明確コ

選         選
択         折
率         率

［中間］

選

択

率

距離        距離一       距離

   図2－4 利用圏の重なりの概念図
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C．選択要因について

 従来のモデルでは，（2）の既往の研究でみたように利用距離と魅力度を選択

要因としてモデル内に組み込んでいる．第5章においては医療施設に対する選択

要因とその割合を考察するが，地区による大きな違いは見られず各施設別に選択

要因がほぼ決っていることがわかっている．したがって医療施設であれば，〈利

用距離＞には《近い》を，＜魅力度＞には《医師が良い》を対応させることがで

きよう．

3．地域施設の類型化と配置の評価方法

（1）施設の類型化

 地域施設における施設配置の評価を行なうには，まず対象施設の利用形態を整

理し類型化する必要があろう．そのためには次のような項目を考慮すべきである．

 ①サービス方法：利用者が移動する，または施設のみ移動する．

 ②施設の選択性：利用施設が指定されている，または自由選択である．

 ③利用の必要度：対象施設が生活に欠かせないものか否か．

 以下，それぞれについて考察する

a．サービス方法

 サービス方法により利用距離の考え方は異なる．図2－5に示すとおり利用者

と利用施設が固定されていて利用者が移動するのであれば個々の利用距離は直線

距離と仮定でき，全体としての平均利用距離（D）は式（2．6）のようになる．

                  施設

利用者 利用者

利用距離

移助経路

図2一一5 サービス方法
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o

Σ
j11

D＝ 、
  Σ
  j■1

Σ（R‘TリDリ）
i，1

Σ（R量丁リ）
一11

（2．6）

 ここで，

    Ri ：地区i（i・1，…．ψの利用者数

    丁リ ：地区i（i・1、…，m）から施設j（j・1．…，n）への施設利用率

    Dリ ：地区i（i・1，…，m）から施設j（j・1．…．n）への利用距離

 この考え方は商業施設をはじめ大部分の地域施設に当てはまる．また，その逆

であるが，消防車のように施設側が移動する場合も同様である．一方，施設が巡

回する場合には，個々の利用距離は無視できるために施設の移動距離のみ考慮す

ればよい．これは『巡回セールスマン間題』と呼ばれる有名な問題で，図書館の

巡回バスなどに適用できる．

b．．施設利用における選択性

 ある施設の利用者数（Uj）を算定するモデルは

    U』＝Σ（R‘Tリ）                   （2．7）
      』！1

と表される．ここに，施設の利用率（Tリ）の決定方法は施設の種類によって異

なり，次のように分類できるであろう．

I．特定の施設を利用するケース

  教育施設のようにあらかじめ利用する施設が特定されているものでは，

     T一ギ1∵1ザに榊．’∵雌でられ

 と非常に明確に決定できる．

巫．最短距離にある施設を利用するケース

  救急施設のように緊急を要する施設で，

     Ttl／∵練（j二い．’’n）が最短距離にある場合
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 とIと同様，明確に決定できる．ただしe lはi地区（i・1、…，耐）から最短距離

 にある施設数であり，一般にはe l＝1である．

皿 選択行動を行なうケース1（生活必需施設の場合）

  商業施設のように生活必需施設であるが選択可能な施設では，

        9（Dリ，Fj）
   Ti』＝ 。                        （2．8）
       Σ9（Dl』．Fj）
      j＝1

  ここで， Dll：地区i（i・1，…，m）から施設j（j・1，…，n）までの距離

       Fj ：施設j（j・ユ，…，n）の魅力度

 となる．ただし，施設の利用率関数（g）は，距離（Dリ）と魅力度（F』）により

 表現される関数で，従来，次のような関数が用いられている．

  ①べき乗関数型： g（Dリ，Fj）二F」／Dリ・     （2g）

  ②指数関数型  ： g（Dリ，Fj）＝Fjexp（＿β．Dリ）一一一一一（2．10）

  ここで，r，βは距離減少の程度を表すパラメータである．

  一例として，2施設が直線上にある場合を図2－6に示す．必ずどちらかの

 施設を利用するという条件より，それぞれの選択率関数（T）の形状が，利用率

 関数（g）の形状とは異なっていることがわかる．

［べき乗関数型コ ［指数関数型コ

施設A

選

択

率

    0
施設B施設A 距離 施設B

（T、：施設Aの選択率，T。：施設Bの選択率）

図2－6 モデル別にみた地域利用率の減少
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lV．選択行動を行なうケース2（利用者が距離によって減少する場合）

  図書館のような施設であれば，利用距離によって需要そのものが減少する．

 このような需要構造を表すモデルの1つに，アクセシビリティー・モデルがあ

 る．これは，i地区の需要R一（i・1，…，m）を式（2．11）により示すものである．

          1I
     R1呈α1Σh（Dリ，F』）ジ         （211）
         』，1
        α：需要の上限値

        t：利用距離による減少の程度を一表わすパラメータ

       Dリ：i地区からj施設（j・1，…，n）までの利用距離

       Fj：j施設の魅力度

   h（Dリ．Fj）：利用距離による減少関数

  なおここで，h（DU．Fj）＝g（Dリ，Fj）とすると，i地区からj地区を利

 角する使用者数U、、は，

  Uリ＝R！xTリ                     （212）

  口
α1Σg（Dリ，F』）ジ×g（Dリ．Fj）
    I1
   ｛Σg（Di
    』・，1

α×9（Dリ，Fj）

F」）1

（2．13）

（2．14）

ここで，

1Σ9（D〕，F』）11－t
 j，1
r二1－tとおくと，式（2．14）はさらに，

  α×9（Dリ、F』）
（2．15）

     1Σ9（Dリ、Fj）ジ
     』11

となり，式（2．2）と同じ表現となる．

 したがって，式（2．15）中のパラメータ（r）の解釈として，

 ①r＝Oならば，施設間の競合関係はない．

 ②r＝1ならば，施設間の競合関係が完全にある．

 ③o＜r＜1ならば，①と②の中間である．

とみなせる．
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図2－7

  距離

アクセシビリティの概念図

 一方，アクセシビリティー・モデルからみると，図2－7のように，

 I．t＝1（r＝0）ならば，需要が利用距離により変動する．

 I．t＝0（r＝1）ならば，需要は一定である．

と解釈で’きる．

（2）配置の評価方法

a．評価指標の分類

 配置計画の評価指標としては，《入院患者数》のように施設の利用者数自体を

評価するもの，《平均利用距離》のように移動損失を評価するもの，《満足圏人

口》のようにある圏域の人口を評価するもの，地域間の平等性を評価しようとす

るものなどがある．これらの評価指標は大きく分けて＜損益指標＞と＜一平等性指

標〉に分類できよう．＜損益指標〉とは，ある配置の持つ利益または損失を表現

するものであり，《平均利用距離》がその代表である．一方，＜平等性指標〉と

は各地区の利用者または施設に対する平等性を示すものである．図2－8にはそ

れらの関係を，表2－4には想定される評価指標を整理したものを示す．

図2－8 評価指標の概念図（評価指標の内容は表2－4を参照）
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表2－4 評価指標一覧

指標名 定    義 対 象 施 設

1 総利用者数 当該地域における利用 多くの人に利用される
者の総数利用者の利用距離の平 べき施設

2 平均利用距離 施設全般

3 最大利用距離
均値
?p者の最近隣距離の
@大値?用距離の累積頻度のある値における距離値

救急施設など

4 累積値利用距離 全人口を基準内でカ
バーできないもの

5 満足圏人口 満足圏引に居住する人 利便性が重要なもの
口

6 満 足 者 数 利用距離を満足と評価している利用者数 利用距離によって評価

7 重複圏人口 2施設以上の満足圏に
@まれる地域人口?設問の利用者数の格

が異なる施設
ﾒちが生じる施設

8 施設間格差率 施設が群として存在し
差を表すもの ているもの

9 地域間格差率 地域の利用者数の格差 なるべく利用水準を等
議鯛率の中で最ノj、 しくすべきもの

10 最小地域利用率 採算性が重要な施設
もの

1王 最小施設利用率 施設利用率の中で最小 一定の利用水準が必要
もの な施設

12 最小施設数 ある基準を満たす最小 予算に制約がある施設
施設数

＊1：施設から，ある基準距離内にある地域

 従来では評価指標としてく損益指標＞が用いられることが多かった．これは，

全体の利益が多いまたは損益が少ないほど良く評価する発想であり，経済の分野

での『パレート最適性』の考え方に相当する．この考え方は限られた財源で最大

の効果を要求される行政などには比較的受けいれられやすい．しかし，利用者側

に立つと必ずしもそれが望ましいものではないのは明らかであり，その場合には

＜平等性指標＞が有効であると思われる．

b．評価指標の尺度化

 評価指標の算定値をそのまま評価モデルに用いるのは単位がまちまちであるな

ど不適当なことが多いので，一つの尺度にそろえる必要がある．その方法として

は，以下に示すものが考えられる（図2－9）．

        X。 一Xw，
    Zk＝                            （216）
        X。プーXw、、
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ここで， Z。 ：尺度化された評価指標値

X。 ：尺度化される前の指標値

X。。1：X。の最適値

Xπ、，：X。の最悪値

X．I。：X。の現状値

 この方法は評価値の範囲を［O，1］に変換するものである（図2－9のa）．範

囲が明確であるため，取り扱いは容易であるが，このZ。の値は最適値と最悪値

によって計算されるため，それらにほとんど差がない場合，尺度化すると逆に大

きな差となる可能性がある．

 現状の施設配置を再配置するケースなどでは，

    Z資＝Xk／X．10                      （217）

とすれば，現状からの改善の程度として比較できる（図2－9のb）．この方法は

式（2．16）にみられる欠点はないが，現状値のみに依存するので，

    Zk＝（X占＿X．1d）／X．Id                   （218）

として，改善の程度を比率で表現することも考えられる（図2－9の。）．

 さらに改良された方法として，解（X。）の頻度分布の標準偏差（σ。）を用いて，

    Z■＝（Xk－X冊、、）／σk                    （219）

とする方法もある（図2－9のd）．このように様々な尺度化手法が提案できるが，

最適値が求められない場合があること，条件を変えると最適値も変わることなど

の問題点も指摘できる．

C、配置計画モデルの例

 ここでは，整数計画法による配置評価モデルとして，＜平均利用距離＞と＜満

足圏人口＞を評価指標とした例を示す．ただし，いずれも利用者の選択行動は考

慮されないので，最短距離にある施設を利用することが前提となっている．

I．平均利用距離の最小化

 m地区からなる対象地区にn箇所の施設を配置する問題において，全体の平均

利用距離（Z）を最小化する配置を最適解とする最も基本的なモデルである．

一32一
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Z。

Xw工． X資  X。パ
尺度化前の評価値

［c．式4，17による尺度化コ

Z＾

一1

X資  X．I。

■

（X。。rX口、。）

σ＾ 1

Z吐
I

7   0

 lP11 ■ II I；ll Il Il ll I

X＿一一  X．X一一、

［d．式4．18による尺度化］

X．I．  Xヒ

図2－9 尺度化の概念図

X口。．  X■X．P一

minlZl＝ΣΣ（D‘パXI」）
     1■1 』11
subject to

     ΣXI』≦K』・V」
     ．■1

（2．20）

ΣXI」＝P1
j－1

ΣK』＝Nj－1

王≧K』≧0

  Xリ≧0

（2．21）

（2，22）

（2．23）

（2．24）

（2．25）

ここで，あらかじめ値を与えられる必要がある変数は，次のとおりである．

Dリ

Pl

Vj

N

： i地区（i・王，

： ’i地区（i・1，

： j施設（j・1，

： 施設数

… ，而）からj地区（j・1，… ，n）への利用距離

… ，m）の人口

…、n）の容量
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 また，問題を解くことによって値が程られる変数は，次のとおりである．

     Kj／：1：膿11：1：1：：二：；1蟻て婁鷺食合

     Xリ    ： i地区（i・1，…，耐）からj施設（j・1，…，n）を利用
            する利用者数

 ここで，式（2．20）は平均利用距離の最小化を，式（2．21）は建設される施設の利

用者数の総和が施設容量を超えないという制約を，式（2．22）はいずれかの施設を

必ず利用するという制約を，式（2．23）は建設する施設数の制約を，式（2．24），（2．

25）は変数の範囲の制約をそれぞれ表わす．

皿．満足圏人口の最大化

 m地区からなる対象地区にn箇所の施設を配置する問題において，満足圏人口

（Z）を最大化する配置を最適解とする最も基本的なモデルである．

 max｛Z｝＝Σ  （YピP一）
      一＝1
subject to

    Y一≦Σ（KパDリ）
      」里1

    ΣKj＝N
    j≡1
    1≧Y」≧O

（2．26）

（2．27）

（2．28）

（2，29）

ここで，あらかじめ値を与えられる必要がある変数は，次のとおりである．

Dリ kl

P I

N

i地区（i・11…，m）からj地区（j・1．…ln）への距離
が満足距離以下である場合

i地区（i・王1…・、m）からj地区（j・！，…．n）への距離
が満足距離より大きい場合

i地区（i・1、・川，m）の人口

施設数

また，問題を解くことによって値が得られる変数は，次のとおりである．

     Y－／：1：1艦1：1二：1：二㍑1離鰍1童婁鯨

     K」／：1：1艦1：1：：：：：：ll：畿銅鵜合

 ここで，式（2．26）は満足圏人口の最大化を，式（2．27）は満足圏内に施設が存在

するか否かを，式（2，28）は施設数の制約を，式（2．29）は変数の範囲の制約をそれ

ぞれ表わす．
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4．配置計画モデルの解法

 これまでに述べた評価モデルを用いて，新たな立地候補地を求める方法，つま

り配置計画モデルの解法について考察する．

（1）厳密解法について

 配置計画モデルは，前述したように『組合せ最適化問題』の一種であり，可能

な施設配置の組合せ（以後，候補解と呼ぶ）の中から最も最適であるもの（以後，

最適解と呼ぶ）を選択するものである．したがって，m個の候補地のなかからn

個の施設の配置位置をp個の評価指標を用いて求める場合の配置評価モデルを

X（m，n，p）とすると，当該モデルを解くのに必要な時間のおおまかなオーダー，

すなわち，モデルXの規模V（X）はおおむね，

     V（X）ヨ。（。C皿）                  （2．30）

 ただし，O（）：問題を解く時間のオーダーを表わす関数

     、C。 ：n個のものからm個を取り出す組合わせ

で表される．

 このような規模の配置モデルを厳密に解く方法は，一般に、

 ①すべての許容解をしらみつぶしに調べる．方法．

 ②最適解の候補にならないものを調べなくてもよいように工夫する方法．

といった方法に限定される．しかし，式（2．30）から推則されるように，①のしら

みつぶしに探す手法は，小規模な問題であれぱともかく，実際間題としては不同

能である．例えば，後述の適正配置システムを使って図2－10のような簡単な問

題を解く
万言丸

｛」地

。

③

   図2－l O 配置計画モデルの例題

（4×6メッシュの候補地に3施設を配置する例）
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表2－5 算定時間一覧

（単位：秒）

地区数 i6 25 36 49 64

1 O．003 O．005 0．007 0．012 O．018

施 2 0．O06 0．010 O．023 0．047 O．088

設 3 0．012 O．043 O．166 O．526 1．473

数 4 0．029 0．208 1．252 5．917 22．63

5 O．061 0．866 8．081 30．00 一 ■ 一
箏

6 0，115 2．943 30．OO 一  一  一 一  一  一

備 考 ACOS2000FORTRAN77使用
評価指標：平均利用距離

＊一一一は，計算時間が大幅にかかるために算定でき
 なかったケースである．

のにも多くの時間が必要である．また，②の手法として分岐限定法が知られてい

るが，この手法とても万能ではない．こうした問題は，NP完全問題といってア

ルゴリズム上では計算可能であるが，実際には計算不同能な問題なのである．

 表2－5は，①の厳密解法を用いた場合に，配置する施設数や配置候補地の数

によって算定時間がどの程度異なるかを示した例であり，表よりモデルの規模の

大小で大幅に計算時間が異なることがわかる．

（2）近似解法について

 現在，こうした『組合せ最適化問題』は，どのようなアルゴリズムをもってし

ても厳密に解くのは不可能であると予想されており，そのために最適解を求めな

くてもよいから，なるべくそれに近い近似解を求めようとする近似解法が数多く

提案されている．以下，それらのなかで配置計画に適用できるものを説明する．

a．欲張り法

 逐次評価法のことである．つまり一つずつ順に施設の最適位置を決定する方法

で，既成の市街地において既に施設が存在し，それ以後，年次的に施設を配置す

る場合に妥当なものである、
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b．ランダム法

 許容解の中から乱数によってランダムに解を選出し，そのなかから最適なもの

を選ぶ方法である．良い近似解を求めるには選出数を充分多くする必要がある．

C．反復改善法

 別の手段で求めた近似解を利用して，その解の近傍すなわち少し配置位置を変

更して得られる解を調べ，そのなかに当初の解より改善されたものがあれぱそれ

に置き換えてゆく方法である．この手順を改善できなくなるまで繰返す．

d．緩和法

 制約条件を緩和することである解を求め，それに修正を加えて許容解を構成す

る方法である．例えば，建設候補地を全地区からいくつかの地区に制限すること

が想定できる．対象地区に既存の施設があったり，物理的な理由がある場合に有

効であろう．

e．分割法

 地域を幾つかに分割し，その各地域ごとに解を求め，最終的にまとめて近似解

とする方法である．利用圏が幹線道路により分断されることに対応できよう．

f．部分列挙法

 建設位置の一部分のみを厳密解法で求め，残りの配置は他の近似解法により求

める方法である．ニュータウンにおいて建設の初期にある程度の施設を配置し，

その後，人口構成などをみて施設を追加しようとする場合に妥当であろう．

g．まるめ法

 本来は整数であるべき変数を実数として扱うことにより，線形計画法などの最

適化手法を適用できるようにし，その結果求めた実数解を整数にまるめて，元の

形とする方法である．谷村秀彦が文57で提案している病院の病床配置計画モデル

のように，整数変数（この場合は病床数が該当する）の範囲が広い場合に有効であ

る．ただし，この方法は，整数変数の範囲が［0，1］のように狭い場合には利用

できない．

 以上のアルゴリズムは，それぞれ独立しているので，組合せることも可能であ

る（図2－11参照）．また既往の研究の多くは。の反復改善法を併用している．

 また，これらの近似解法は，計画的にも意味のあるものと単に計算時間を短縮
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図2－l1 近似解法の関係図

するものとに分けられよう．

 例えば＜分割法〉は，地域を幾つかに分割し，その各地域ごとに解を求め，最

終的にまとめて形とする方法である．利用圏が幹線道路により分断されるという

知見を逆に利用でき，計画上，十分意味があると考えられる．この分割法の効果

を考えてみると，候補地数がn，施設数がm，評価指標数がOである配置計画モ

デルX（m，n，o）を二分割すれば，分割後のモデルX．は，

    X’＝2・X（m／2，n／2，o）                   （231）

であり，n／2個の候補地にm／2個の施設を配置する2つの問題になるために，

その規模V（X’）は，式（2．30）より

  V（X’）＝2・m／2C。／2                   （232）

となるわけで，もと問題の規模より大幅に減少する．

5．利用距離について

 地域施設の配置計画を行なう場合や施設の利用圏を分析する場合などに用いる

距離としては，＜直線距離＞を用いることが多い．これは，実際の距離を測定す

るのに比較して，直線距離を算定するのが容易なためであるが，しばしば＜実距

離＞と＜度線距離＞の関係が問題にされる．

 ここでは，さまざまな道路パターンを持っ地域において実距離と直線距離を比

較し，それらの関係について考察する．なお，2点間の距離についてはミンコフ

スヰー距離”との比較も興味深いが，地域施設計画とはあまり関係のない専門的

な問題になるのでここでは扱わない．
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（1）既往の研究

 既往の研究としては腰塚武志らの研究がある（文123）．この研究は，まず格子

状の道路網について理論的に検討し，現実の不規則な道路網における直線距離と

最短道路距離（本研究いう実距離にあたる）の関係について考察した．もので，実際

の道路網について下式のような直線関係を得ている．

 ①は東京の3つの区を対象として1Kmごとの格子点間の距離を測定したもので

あり，②は茨城県の都市問距離を主要道路網に沿って測定したものである．

 ①都市内の場合 ： Rリ・・1．3・Dリ         （2．33）

 ②都市間の場合 ： Rリ＝1．12・Dリ             （234）

   ここで，Rリ ：i地点からj地点までの直線距離

       D］ ：i地点からj地点までの最短道路距離

（2）研究の方法

 腰塚らの研究は都市計画レベルのものであり，地域施設の配置計画ではさらに

身近な生活道路をも対象とする必要があろう．

 そこで次に示す方法で分析を行なう．

a．表2－6に示す地区を対象とする．

b．実距離の測定は，地図上の経路を〈ヰルピメータ＞を用いる方法と＜ディジ

  タイザ＞を用いる方法を併用して行なう．なお，ここでは道路の傾斜は考慮

  しないことにした．

C．用いる道路網としては住宅地図に掲載されている全ての道路とする．したがっ

表2－6 調査対象地域

道路形状 格子状型 放射環状型 不規則型I（New To㎜） 不規則型I（市街地）

地区名 大阪市
D場地区

東京都田園

ｲ布駅周辺

千里ニュータウン 豊中市 神戸市

測定中心 船場電話局

O交差点

田園調布駅 千里中央駅 北千里駅．

?逞｢駅

豊中駅 神戸市西

s民病院

測定器具 キルビメータ キルビメータ デ4ジタイヅ キルビメータ キルビメータ ディジタイザ’

測定方法 直線距離固定 任意の2点問 直線距離固定 直線距離固定

地図の
Xケール

1／1，715

i1／2．O00）｝

王／2，且40

i1／i，500）

1／8，510

i！／工2，000）

1／2，285

i1／1，600）

1／2，285

iユ／1，600）

1／5，000

＊（）内の数字は原図の縮尺
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図2－12 実距離の測定ザ

  て団地内などにみられる「けものみち」的なものは対象外とした．

d．道路距離の測定方法は，まず中心点を設定して，その点より放射状に等間隔

  の点をとり，各点より中心点までの最短経路を想定し，その経路に沿って距

  離を測定するという手順に従う（図2－12）．ランダムに測定点を抽出する方

  法もあるが，地域施設への利用距離を想定したために，このように中心点か

  らの距離を測定することにした．なお測定対象点が敷地内にある場合には，

  まず最も近い道路に出るものとする．

（3）分析の結果

a．格子状型道路

 理想的な格子状の道路網においては次式で表現される（図2－13）．

   Y＝（s1nθ十。osθ）・X                （235）

  ここで，Y ：実距離，

      X ：直線距離，

      θ ：測定軸と水平榊のなす角度．

 図2－14に大阪の船場地区における実測結果を示す加，理論値が実測値によく

対応していることがわかる．
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実距離

直線距離

yθ

X

NW
1．57

WNW
  ユ．29

   1．00W

   1，27

WSW
   ユ．55

    S W

図2－13

NNW

1．30

格子状型道路のモデル

 N

S SW

1．29

！．OO

N N E

1．29
N E

1，48

1．29

E NE

1，OO．

1．28

S S E

1．O0

 1．3王

1，55

S E

E S E

        S

 〔数値は（実距離／直線距離の平均）を示す］

図2－14 船場地区における実測結果
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b．放射環状型道路

 このバターンの理論式は次式で表現できる（図2－15）．

        2πα
   Y＝（1＋    ）・X                  （236）
        360

  ここで，Y ：実距離（最も近い放射上の道路に出て中心点に向った距離）

      X ：直線距離

      α ：放射状道路と想定直線（中心点と測定対象点を結ぶ仮想直線）

         がなす角度．

 田園調布駅周辺における実測結果を図2－6に示す．理論式による値と実距離

との平均誤差（＝（実測値一理論値）／理論値の平均値）は3．7％と非常に小さく，

この場合も理論値によく対応していることがわかった．

C．不規則型道路

 一般の道路はかなり不規則な形状を示している．ここでは＜ニュータウン＞と

＜市街地〉の2ケースに分けて考察する．

①ニュータウンの場合

 千里ニュータウンの3駅からの実距離Yと直線距離Xとの関係を図2－17に示

す．回帰直線として次式が得られた．

    Y＝122・X＋30（m）                     （237）

②市街地の場合

 表2－6に示した3地区について①と同様の測定を行なった．その結果を図2－

18に示す．地域性を反映して若千の変化があるが，おおむね直線関係にあること

がわかる．これらをまとめて次式を得た．

    Y＝128・X－15（m）                   （238）

 以上，さまざまな道路パターンを持つ地域について分析を行なった．その結果

をまとめると，

①格子状型や放射環状型などの幾何学的な形状を持つものについてはモデル化

  でき，実距離との適合性が確かめられた．

②不規則型については，定数項が残るものの直線関係があることがわかった．
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道路網

’測定対象点

／

想定直線

α

 ’ ！     ’
！    ’
’  ・’’
ノ ’’
！1一

一実距離（Y）

中心点

図2－15 実距離の測定巫

（㎜）

500
y＝X

実

測

値

1C0

O  100 理論値 500（m）

図2－16 田園調布駅周辺における実測結果

一43一



 （m）

11000

実

距500
離

y＝1．22x＋30

    。    〈㎜）

  。    2，000

 。      実
。      距
        離

1，000

y＝1．28x－15

0    500
     直線距離

図2－17

（m）一

ユ，ooo

ニュータウンにおける実測結果

（m）

王．O00    2，OOO

直線距離

図2－18 市街地における実測結果

③すべての結果をまとめると，

Y＝1．27・X（耐） （2．39）

という関係を得たが，これは腰塚武志らの研究結果（文123）の都市内の結果に

近いと言える．

 以上の結果から，地域施設の配置計画を行なう場合には，実距離と直線距離に

は比例関係があ一ると考えられることから直線距離を月］いてもよいであろう．

6．ま と め

 本章においては，利用者の利用行動，施設配置の評価手法や利用距離などの地

域施設の配置計画を検討する際に問題となる事項を整理するとともに，配趣計画

モデルの解法について近似解法を含めた若干の考察を行なった．
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 それらの結果をまとめると次のとおりである．

（1）利用者の利用圏や選択利用行動を表わす既往の利用行動モデルを整理し，モ

  デル式の表現を統一するとともに，利用距離による施設利用率の変動をも取

  込むように選択行動モデルの拡張を行ない，その特徴を地域施設の利用形態

  との関連から考察した．

（2）地域施設の配置を評価する指標を整理するとともに，評価指標の尺度化につ

  いて考察を行なった．さらに，＜平均利用距離＞とく満足圏利用距離＞を評

  価指標とする整数計画法による配置計画モデルを示した．

（3）配置計画モデルの厳密解法は，非常に計算時間のかかる組合わせ最適化問題

  であることを指摘するとともに，その近似解法について，配置計画問題との

  関連から整理し，その有効生を論じた．

（4）利用距離について’l察を行ない，格子状型道路と放射環状型道路については

  利用距離の理論式を示して実測値と一致することを明らかにするとともに，

  不規則型道路については実測値と直線距離の関係を分析して強い比例関係に

  あることを明らかにした．

 以上，配置配置を行なう際の諸条件について考察したが，〈環境の評価＞を配

置の評価にどう結びつけるかなど残された問題も多い．また，建設費用などを対

象とした費用分析は，従来から「費用便益分析」という形で考察されているが，

このような地域施設の配置問題に経済性を導入することは今後の課題として本研

究では扱わなかった．

注

1）パラメータの算定方法について ：本節で検討した各種のモデルには数々の

  パラメータが含まれている．これらを現実のデータに適合するように決定す

  ることは［キャリブレーション］と呼ばれている．その方法としては，①

  解析的に求める手法と，②値を逐次変化させて求める手法がある．

2）ミンコフスキー距離（D）：ここで，（X一，Yj）は点iの座標，nはパラメー

  タである．

   D＝｛（X1－X2）口十（Y］一Y2）り1／0               （240）
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第3章 多目的計画法による地域施設の適正配置システム

 地域施設を適正に配置する問題は地域施設計画の中でも重要な課題の一つであ

り，より適切な配置計画手法が望まれている．

 本章は，第2章における利用者の選択行動など一連の配置計画に関連した諸条

件に対する検討結果を踏まえて，複数の指標による総合評価手法の一手法である

多目的計画法を導入して，複数の評価指標を用いて配置計画を行なう適正配置シ

ステムの開発を目的とするものである．

1．研究の方法

 地域施設の配置計画を考える場合には，評価指標が単一であるか複数であるか

により，図3－1のように計画手法が大きくわかれる．複数の評価指標を用いる

場合には多目的計画法などを用いて総合評価を行なうのであるが，この多目的計

画法とは複数の評価指標による意思決定手法の総称であり，いくつかの考え方の

異なる手法が存在する．

 本章では，まずこれらの手法を整理しつつ，それらの中から配置計画に適して

いると思われるものを選定し，配置計画モデルとして定式化を行なう．さらに，

その配置計画モデルを導入した適正配置システムを大型電算機上に構築し，商業

施設の配置計画への適用を試み，その有効性を検討する、なお，医療施設に対す

る適用性については，あらためて第7章、第8章において検討を行なう．

対 評
象 価
施 指

単一指標

ﾞ⇒睡援
設⇒ 標
の の

瞥
多目的
計画法

パラメ

選 選 一タの 多目的指標

定 定
の手法 設定 のモデル
選定
瞥躍

図3－1 単一指標モデルと多目的指標モデル
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2．多目的計画法の概要

 多目的計画法は，求めようとする解の算定方法によって，極めて多数の解集合

から数学的に唯≒解を算出しようとする手法（以下，〈手法A＞と呼ぶ）と，あら

かじめいくっかの候補解を何らかの手段で求めておき，その中から唯一解を算出

しようとする手法（以下，＜手法B＞と呼ぶ）の二つに大きく分類できる．

 配置計画への適用を考える場合，＜手法A〉は特に候補地が決まっておらず，

すべての候補地から適正な計画案を算定しようとする場合に，また＜手法B＞は

候補地が既にいくつか存在しており，その中から適正な配置位置を求めようとい

う場合にそれぞれ有効である．適正配置システムとしては，すべての候補解から

適正な計画案を求める手法Aが適当と考えられることから，本章では＜手法A＞

に限定して考察を行なう．＜手法B〉については，第8章における候補地を限定

した一般病院の配置計画の項で論し：る．

 さて，複数の評価指標を用いた意思決定問題の中には，問題の持っ構造上から

目的関数自体が階層構造を持つものもある．以下，まず単一の階層を持つ多目的

問題を概観し，次いで複数の階層を持つ多目的問題を考察する．

 ここで階層構造をもつ施設とは，規模の大きい上位の施設と規模の小さい下位

の施設（さらにその中問的な施設も含む）と一いうように段階的な施設構成をして

いるもので，商業施設や医療施設が該当す一 驕D

（1）単一階層の多目的計画問題

a．平均点主義型

 目的関数を線形結合し，その合成関数の解を多目的問題の形とする手法である．

すなわち式（3．1）としてまとめる方法であり，平均的に最もよい候補解Xを求め

ようとする立場の手法である．

minZ（x）＝min［Σlwパ（Zk（x）一Z吐。口。）lD11／D
■            ■   ＾一1

（3．1）

式（3．1）においてパラメータP＝1とすると単純な荷重和の式となる．つまり，

minZ（x）＝minΣlwジ（Zl（x）一Zk。。1）1
■           ■  ■■1

（3，2）
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ここで，

Z（x） ：

minZ（x）：

W資   ：

Z。（X） ：

Z。。パ  ：

P    ：

候補Xの各指標値を合成した総合指標値

総合指標値（Z）の最小値

評価指標k（k・1．…，n）のウエイト

侯補Xにおける評価指標k（k・1、… ，n）の値

評価指標kの最適値

パラメータ（O≦P）

 さらに，評価指標kの最適値（Zn。。）＝Oの場合が，通常の〈荷重和型＞の方

法に当たる．すなわち，

           口    皿mZ（X）＝mmΣlWパZ＾（x）1          （33）
    ■         ■ 高』1

b．最小成分最適主義型

 これは式（3．4〉のように最も評価が小さい指標値をもって，当該候補解Z（x）の

総合評価値とする方法である．したがって，いくら式（3．1）のような平均点が良

い候補解であっても，1つでも評価値の悪い指標があれば，この手法による最適

値にはならない可能性がある．したがって，この手法は，なるべく欠点のないも

のを最適案に選択しようとする立場の手法であるといえよう．

    lm1nZ（x）＝m1n［max｛Z■（x）｝］                   （34）
    ■          ■    高

C．ε一制約式型

 この手法では，評価指標（P個）を順序付けして，次のような処理を行なう、

  ①1番目の評価値（Z1）を用いて，候補解の中から，

          fl≦Z1≦f1＋ε1               （35）

    の範囲の解集合を選ぶ．

  ②以下，順にi番目の評価値を用いて，i－1番目に選ばれた解の中から

          f【≦Z一≦f一十ε一               （36）

    の範囲の解集合を選んでいく、これをP－1番目まで繰返す．

    ただし，f一：評価指標iの最適値

       ε1： f lに対応する適当な値
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  ③p番目の評価指標まできたら，残った解集合のなかからp番目の評価指

    標が最適なものを選び，それを全体の最適解とする．

 なお，ε、＝0の場合が狭義の辞書式法”に当たる．これは各指標に優先順位

及び許容値（τ、）がある場合に適用でき，下式のような手順を踏む方法である．

    minZ（x）＝冗in｛Z。｝                        （37）
    ■            ■

     Z一≧τ1 （i＝1， ．．p－1）                （3．8）

 これらの手法は目的関数の間に優先順位がある場合に有効な手法である．

d．対話的手法

 以上の各手法は，あらかじめパラメータなどを設定すれば試行錯誤なしに最適

解を算出するが，最適解とパラメータとの関係はそれほど明確ではないことも多

い．そのために，対話的に順次，最適解を求めようとする手法も提案されており，

SWT法，I FW法，I CS法などがよく知られている．いずれの手法も，意思決

定者からの選好情報を会話的に縛ることで，解空間上を探索していく手法である

（詳しくは，文献1，5などを参照）．

（2）複数階層の多目的計画問題

 複数階層の意思決定問題は，図3－2に示すように，階層目体に上下体系の構

造をもつもの（階層体系型）と，階層が横並びで存在し，その上位に調整機関が存

在するもの（階層調整型）が考えられる．以下，それぞれについて概観する．

全体の調整 階層1

階層2

階層1  階層2  …   階層N

階層調整型

由
階層体系型

図3－2 多段階配置計画の概念図 （階層がNの例）
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a．階層体系型

 これは階層自体が上下構造を持つタイプの問題である．ただし，このタイプに

おいても，上下施設間において相互に連絡する必要がなければ，単に＜単一階層＞

の問題が複数あるだけにすぎない．例えば教育施設を考えると，施設の共有を考

慮しなければ，上下相互間の地理的な連結は考えなくてもよいであろう．また，

ニュータウンの商業施設を考える場合でも，地区センターと近隣センターの業種

が全く異なっていれぱ，それぞれ独立して計画を行なうことができる．そのよう

な問題では，それぞれ独立した多目的計画問題として解けばよい．

 以下においては，各体系間に相互の連絡があるという前提で考察する．

 さて，最も基本的なN階層の施設体系階層型のモデル式は，

min｛F（a，x（a）｝
●．■｛■）

subjectto G（a，x（a））≦O

ll∴十二二∵1」

subject to 91（x．a）≦0

     9N（x，a）≦O

（3．10）

（3．！1）

（3．12）

（3．！3）

（3．14）

 ここで，Fは上位レベルの目的関数で，aはその決定変数群，xは下位レベル

の決定変数群，G，g而は制約条件，f。は下位レベルの目的関数である．すなわ

ち，上位レベルからaが与えられたとして，各f．が最適となるXを求める下位

レベルの目的関数群があり，これらが生成する最適解群（a，X）の申から，上

位レベルの目的関数Fにとって最適な選好最適解（a。、x。）を選ぶものである．

ただし，X＝（XlT，… ．X．T）T，a＝（alT，… a。丁）Tである．

b．階層調整型

 これは，各階層が横並びで存在し，上位に調整機関が存在するタイプの問題で

ある．例えば，言十画案を評価する者が地域的に分布しており，各地域に関する腹
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数の目的関数を有しているような複合調整問題，すなわちある地区の住民はある

配置を，別の地区の住民は別の配置を望むという下位レベルと全体を調整しよう

とする上位レベルを持っ問題が想定できる．

 この場合には，下位レベルでは各地区（u1，…，u。）が協力して最適な解集合

を求め，上位レベルの中央の調整機関が上位の全体的な目的関数Φに基づいてそ

れらの解集合の中から選好最適解を求めるという多目的計画問題に帰着する．

 その基本的な施設体系階層型のモデル式は次のとおりである．

  最適化 ： m1n｛Φ（u．x（u）｝               （3．ユ5）
       凹，■い】

subject to

G（u，x（u））≦0

／lll∴1∵ll一一1∴1∴1」

（3．16）

（3，17）

       subject to

        h（x，u）二0                  （3．18）

        g（x，u）≦0                      （319）

 ただし，u＝（u、，… 、u。）で，X（u）＝（X1（u），…，X。（u））はuが与えら

れた下での評価値，h（x．u）は，g（x，u）は下位レベルの制約条件である．

3、配置計画問題の定式化

 ここでは，用いる総合評価手法を＜荷重和最適型＞，＜最大成分最適型＞，＜ε一

制約式最適型＞に限定して，多目的計画法を用いた配置計画問題の定式化につト・

て検討を行なう．

（1）単一施設のケース

 m地区からなる地域において，いずれかの地区に一施設を計画しようとする問

題を想定する．配置候補地の集合X＝lxlx・1、、．．．，mlの下で，p個の評価指標

関数（f1（x），… ．f。（x））から構成される多目標関数Φを最小化”するように，候
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補地を求める多目的配置計画問題は，形式的に次のように表される．

   minΦ（x）＝minΦ｛f1（x），f2（x），．、．If，（x）｝T
   ■              ■

 ここでΦとしては，

a．く最大成分量適型＞

     Φ（x）＝minmax｛w一・f一（x）｝
         ■   i壷L
    ただし，L・lili・1、．．．，pl

b．＜荷重和量適型＞

           ’     Φ（x）二minΣlwピf！（x）1
         ＾   一＝1

C．＜ε一制約式最適型＞

（3．20）

（3．21）

（3．22）

     Φ（x）＝m1nf。（x）                  （323）
         ■
            sub］ectto㌦（x）≦ε         （324）

 ただし，  W’：指標i（i＝1，… ，p）のウエイト”

       fす：f。以外の関数

の3関数が考えられる．aの最大成分最適型手法は，ウエイト付けされた評価関

数値（wピfI（x））の最大値を最小化させる案を最適案とし，bの荷重和最適型手法

（以下，荷重和型と呼ぶ）は，ウエイト付けされた各評価関数値（wピf’（x））の荷重

和を最小化させる案を最適案とし，また。のε一制約式手法は，P－1個の関数の

各評価値について設けた制約値（この集合がεである）以下とする制約条件を満足

するものの中で，特定の一関数（f。（X））を最小化する案を最適案とするものであ

る．なお，各手法における解は，いずれもパレート最適性｝4を満足することから，

その意味においては優劣がない．

（2）複数施設のケース

 次に，複数の施設を順次，N箇所配置することを考える．

 この場合，（1）の＜1施設〉のケースと異なり，計画施設間の影響も考慮す

る必要がある．そのため，計画案の作成・評価方法としては，さまざまなものが

考えられるが，次のような2つの評価法が提案できよう（図3－3参照）．
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最 終 評 価 型 逐 次 評 価 型

意 味
全施設が建設された最終段階 各施設を建設するその時どき

における目的関数を最適にする。 の目的関数を最適にする。

解 法 大規模な間魑は非常に困難 比較的容易

最終的なマスタープランが想 すでにいくつか施設が存在し

適 用 定でき，施設計画が完全に実 順次状況の変化に対応して施

施されるケース 設配置を行うケース

対象例 ニュータウンの商業施設 市街地の商菜施設

●

● ● ● ● ●

例 魍

π＝1    η＝2 η；1    π＝2

（n：施 ● ● ●

設数） ●

● ● ● ●

● ●

● ● ● ●

η＝3    η＝4 η＝3    η＝4

図3－3 ＜最終評価型＞と＜逐次評価型＞

 I．逐次評価型 ：各施設を建設するその時々の評価値を最適にするように配

          置する．

 巫．最終評価型 ：全施設が建設された最終段階における評価値を最適にする

          ように配置する．

 適正配置システムからみると，Iの＜逐次評価型〉は，式（3．20）の最適化を順

次N回繰り返すことで実行司能なために比較的容易な評価法であるが，■の＜最

終評価型＞は，組み合せ最適化問題｝4の一種であるために，施設数が大きくなる

につれて候補案が指数関数的に増大する評価法である．

 もちろん実際の計画では，すんなり計画どおりに進行されないで修正が必要と

なることも想定される．そのような場合に備えて，

 皿．中問型 ：ある段階までは最終評価型で配置を決定し，それ以降は逐次評

        価型を適用するモデル．

というものも考えられよう．図3－4に示すように，最終評価型においては，施

設数が少ない場合は評価値もよく改善されるが，施設数が多くなると評価指標値
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評

価
値

逐次評価型

最終評価型

施設数

図3－4 最終評価型と逐次評価型における施設数と評価値の関係

は逐次評価型のものとあまり変わらなくなることからも，この方法が妥当な場合

があろう．

 なお，＜逐次評価型＞の配置計画において，1番目に建設する配置案を＜第一

候補案＞とし，それ以降，N番目の施設建設時の配置案を＜第N候補案〉と呼ぶ．

（3）段階構成のケース

 （2）複数施設のケースにおいて考察を行なった＜多目的配置計画問題＞は単

一階層のものである．すなわち，評価指標は複数であるものの，計画すべき問題

は単一階層の施設位置の決定に限定されていた．しかし，商業施設や医療施設で

は，その施設体系が階層構造になっていることが多い．ここでは，そのような複

数階層の多目的計画問題を階層体系型として考察を行なう．なお，階層が2の場

合に限定するが，3階層以上についても以下の考察がそのままあてはまる．

 階層構造を持っ地域施設には，商業施設のように各階層における施設の規模な

どは異なるもの，利用者の属性は階層ごとに変らない施設（以下，＜商業施設型＞

と呼ぶ）と，医療施設のように本来，利用者の疾病の程度により利用施設が異な

ることが望ましいもの（以下，＜医療施設型＞と呼ぶ）がある、

 以下，それぞれについて定式化を考える．

a．商業施設型のモデル化

 商業施設の階層をN次のレベルとし，計画対象の利用圏域のレベルn（n・エ．．．。、

N）に該当する各施設i（i・1，…．M）の延床面積をS．Iとし，当該施設の利用者数
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をx‘（S一）とする．つまり，Si＝lSU，…．S．il，s＝（S、τ．… ，S皿丁）Tであ

る．

 今，多目的関数（Φ）は仮想のまま，

  最適化 ：撤inlΦ（s，x（s））｝               （3．25）
       札月篠）

とし，総延床面積（S）はあらかじめ決っているという制約条件をたてると，

   s口b］ectto G（s，x（s））≦S              （3．26）

 この上位計画に対して，下位計画は，それぞれのレベルn（n・1，… ，N）におい

て，評価関数（f。）の最適な面積配分を考える．つまり，

f。（S，X（S）
し

  ● ■ ■ ■ ■ ■ ■

  ＾                 ‘

fH（s，x（s）

一∵／∴
（3．27）

       subject to

        x，＝h、（x。，… ，x。一。，x、。、，…、x㎜，s。） 一一一一（3．28）

                       （n＝1，…  ．M）

         9。（x。，s。）≦O             （329）

                       （n・1．… ．N）

 ただし，h皿は面積xを与えた場合の利用者数，9。は制約条件である．

b．医療施設型のモデル化

 地域医療の階層をN次のレベルとし，対象とする医療圏域のレベルn（n・1，…，

N）に該当する各病院i（i・1，…．M）の病床数をH皿一とする．

 ここで，H。＝lH皿。，… ，H．M｝，H＝（HlT，… ，H．T）Tとする．

 今，多目的関数（Φ）は仮想のまま，

   最適化 ：Φ（H，x（H））                 （330）

を考える．ここで各病院の病床数は，あらかじめHI以下に決められているとい

う次のような制約条件を加える．

  G（H，x（H））≦H                      （331）

 ここで，H＝（H1．・・… ．HM）T

 この上位計画にたいして，下位計画は，それぞれのレベルnにおいて評価関数

（f皿）が最適な病床配置を考える．つまり，
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最適化 ∴llll」
（3．32）

制約条件としては，各レベルの必要病床数がBnであるいう制約を考えると，

           sub］ect to g1（x，H）≧B1        （333）

                 gN（x，H）≧BN        （334）

4．適正配置システムの開発とその適用性の検討

（1）システムの開発

 構築した適正配置システムの全体構成を図3－5に，システム本体の算定フロー

を図3－6にそれぞれ示す．基本的には，重複した配置が起こらないように候補

解を生成した上で，各地区の利用者数を用いて任意の施設配置における各施設の

利用者数を選択行動モデルから予測し，その利用行動から当該候補解の配置を評

価するという処理を順次行なっていき，最終的に最適解を求めるシステムである．

なお，パラメータなどは対話的に設定可能である．

データファイル システム本体 ユーザー選択

候補地データ 候補案の作成 最終評価型と逐次評価型

地区人ロテータ 〔／ 利用者の予測 選択行動モデル

既存施設データ 候補案の評価 単一指標と多目的指標

u

最適候補解

図3－5 適正配置システムの概念図
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S T A RT

1

選択すべきパラ

メータを入力する

施設数など前提とな

る定数を設定する

施設配置を決定する

利用距離などモデル
計算に必要な変数を
設定する

需要および利用者の

選択行動を推定する

各評価指標値を計算
し尺度化を行なう

多目的指標を用いるか

yeS

nO

多目的指標の計算

yeS

最適配置か

nO

すべての配置を  n0           1
検索したか

yeS

結果の印刷

E N D

図3－6 適正配置システムの算定フロー
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（2）商業施設への適用

 開発した施設配置計画モデルを千里ニュータウンの商業施設に適用し，その適

用性を検討する．

a．仮定条件

①配置候補地のモデルとして図3－7の500mメッシュを用いたメッシュモデル

  を採用するが，ニュータウン計画の対象外になった上新田地区（図中のハッ

  テを施した部分）は除外する．

②現状にあわせて，地区センターは3施設，近隣センターは12施設とした．ま

  た各建設候補地は各メッシュの中心とする．

③距離はメッシュ距離‡6を用いる．

④人口は1980年度の値を用い，かつ各メッシュ中心に集中しているものとする．

⑤施設選択行動モデルとしてハフモデルを組み入れるが，現状の調査から地区

  センターの魅力度は1．0，近隣センターの魅力度はO．25とする．

⑥配置評価指標としては，表2－4から＜平均利用距離〉，＜最大利用距離＞，

  ＜満足圏人口〉，＜施設間格差率＞の4指標を採用した．

⑦総合評価手法として荷重和型を用いる．

⑧配置計画モデルとして最終評価型を用いるが，地区を中央環状線で上下2地

  区に分割し，各地区別に配置計画モデルを適用する．

b．地区センターの配置計画の検討

 まず，地区センターのみに限定して配置計画モデルを適用した．その結果を図

3－8に示す．図3－8は，プロットする点が下位になるほど，指標値が良好で

あるように軸を取り，各候補案ごとに評価指標の指標値を結んだものである．

 この結果から次のことが明らかになった．

①どの指標を用いても現状付近に配置することになり，現状の配置はほぼ適正

  である．

②配置は変わらないものの，単一の指標を用いた場合では，その指標自体は最

  適値になっているが，他の指標値はおおむね劣っている．

③多目的指標を用いた場合には各指標値が最適値にはならないが，全体的にみ

  てバランスの良いものとなる、
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図3－8 地区センターの配置計画の評価値比較
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C．近隣センターの配置計画

 地区センターを現状の位置に固定したまま，近隣センターの配置計画について

モデルを適用した．その結果の一部を図3－9に示す．なお，地区センターと近

隣センター間の競合関係は，利用者の選択行動として考慮するものとし，配置計

画上では，それぞれ独立に計画することにした．

 この結果から明らかになったことは次のとおりである．

①現状の配置は本章で用いた評価指標からみると適正とはいえない．すなわち，

  より適正な配置がありうる．

②用いる指標の違いで配置が大幅に異なる．

③多目的指標を用いたケースの方が，単一の指標のケースより指標値は良好で

  ある．

d．配置結果のグラフィック表示

 以上のように配置計画モデルを解くことにより最適な配置結果が得られても，

その配置に対応する各施設間の競合の様子や利用圏などは，そのままではなかな

か理解しがたい．それを視覚的に捉えることができるように，パソコンを用いて

各施設の影響を表示してみたのが図3－10である．この図は，各地点における各

施設の施設利用率のなかで最大のものをデータとして，ディザ法‡7により2次元

上に表示したものであり，最もよく利用される施設の利用状況がわかる．

 図3一工Oの内容は，＜平均利用距離＞を評価指標としたケースにおいて，中央

センターの魅力度を1．Oと固定し，近隣センターの魅力度（Fj）を1．O～0．25と変化

させた結果であり，次のようなことがわかる．

①中央センターの魅力度と近隣センターの魅力度が同じ（F」・1．O）であれば，分

  散配置となる．

②近隣センターの魅力度を減少させていくと，次第に地区センター間の限られ

  た空間に近隣センターの配置が限定されていく．こうした配置は居住者に対

  する平等性に反する配置であり，地区センターと近隣センターがお互いに補

  うべき配置としては望ましくないと思われる．このことからも段階構成を持

  っ地域施設を単一の評価指標のみで計画するのは問題であることがわかる．
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5．ま と め

 本章では，複数の評価指標を同時に考慮しうる多目的計画法を導入した適正配

置システムを開発し，地域施設の配置計画への適用性の検討を行なった．

 それらの結果をまとめると次のとおりである．

（1）多目的計画法の各種の手法を大きく＜手法A〉と〈手法B＞にわけ，手法A

  を用いる単一の階層間題について，平均点主義型Iマクスミン主義型．ε一制

  約式型など主要な手法を概観した．さらに複数階層間題については，階層体

  系の異なる階層体系型と階層調整型の2種類の問題について若干の考察を加

  えた．

（2）単一施設の配置計画を多目的計画法による配置計画モデルとして定式化する

  一方，複数施設の配置計画を行なう手法として，最終評価型と逐次評価型の

  手法を提案した．さらに，階層構造を持っ施設の配置計画については，医療

  施設型と商業施設型にわけて若干の検討を加えた．

（3）多目的計画法を導入した適正配置システムを開発し，ニュータウンの商業施

  股を対象としたケース・スタディを行ない，商業施設の配置計画について分

  析するとともにシステムの有効性を示した．

 なお，意思決定の方法を考える立場としては，お互いに協力しあって全体の利

益を増大させる＜協調型＞と，お互いに競争しあって自らの利益を増大させる

＜競争型＞という二つのタイプにわけられよう．本章で考察したのは＜協調型＞

の考え方である．もう一方の＜競争型＞の考え方はゲーム理論で扱われているも

のであり，これらニタイプ間の関係は今後の課題としたい．

注

1）目的関数に順序がある場合に，辞書のように順序の高いものから並べて，最

  適なものを選択する方法．

2）本章では評価指標値が低いほど評価が良いものと考えている．評価指標によっ

  ではその逆も考えられるが，符号変換（一1を掛ける）することで一般性を失

  わない．
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3）ウェイトの算定方法について ：評価指標のウエイトを算定する手法は，意

  患決定者に直接ウェイトを答えてもらうく直接法〉と，なんらかの手段を用

  いて意思決定者の望むウェイトを算定する〈間接法＞に大きく分けられる．

  直接法の代表的なものとしては，全体値（＝100）を各指標に分配してもらう

  ＜分配法〉と，第一指標を100とおいて第二指標以降を評価してもらう〈マ

  グニチユード推定法＞がある．また，間接法には＜一対比較法〉のように直

  接，各指標間の個別の比較分析から全体的なウェイトを算定するものと，

  ＜重回帰分析法〉のように比較対象に優劣をつけてもらい，その結果から間

  接的に評価指標のウェイトを推定する方法がある．〈重回帰分析法〉では，

  配置計画を対象とするなら，ある配置を評価してもらった結果と各指標値の

  関係からウエイトを推定することになる．

4）パレート最適性 ：複数の評価指標をもつ計画案において，ある1つの評価

  指標を良くしようとすれば他の指標を劣化させるしかない状態をいう．

5）組み合せ最適化問題 ：有限個の組合わせ的要素をもつ離散集合の中から最

  適な解を求める問題．

6）メッシュ距離：A（X・，Y、）、B（X。，Y・）の2点間距離（D）を次式で表現し

  たもの．

   D害1x1＋x21＋iY1＋Y21              （335）

7）ディザ法 ：微妙な中間色を表示できないコンピュータシステムにおいて，

  ディスプレイ上の複数の近隣ドットの色を操作して中問色を表示しているよ

  うに見せる手法．
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第4章 大都市における医療施設とその利用状況

 大都市の市街地における医療需給の現況を適確に把握しておくこと，また郊外

におけるニュータウンの建設などによる急激な昼間人口の増加など，将来の医療

需要の変化に対応した医療供給がどのようなものであるか考察することは，今後

の医療行政を行なう上で重要なことであろう．

 本章では，K市を対象とした医療施設の整備状況の現状分析や入院患者の利用

行動，さらには将来における医療需要の予測の検討をとおして，大都市における

医療状況の実態を明らかにする．

1．研究の方法

 研究方法としては，まずK市の医療関係の統計資料をもとにして医療施設，特

に一般病院の整備状況の実態を明らかにする．さらに，多変量解析の方法を用い

て患者に関するデータと施設側要因の関係について分析を行ない，病院をタイプ

分けする．

 次に入院患者の施設利用実態の調査を行なう．資料としては医療関係の統計資

料に加えてK市が実施した『市民在院患者動同調査』を用いるが，特に，《年齢

別》，《疾病別》に分析することを主眼として，市全域についての入院患者の入

院動向を分析する．そして入院患者の将来予測を試みる、この将来予測では，将

来の年齢別予測人口と統計分析の結果を用いて，類型化した入院患者の疾病別ま

たは病院タイプ別に，2001年における入院患者数を求める．

2．医療施設の実態

（1）一般病院の概要

 K市は9の行政区からなり（図4－1），南部の海側は早くから市街化が進んで

いるが，北部の山側は近年，公的なニュータウンの開発が進行しつつある．

 図4－2に一般病院の位置とボロノイ線図”を示す．図4－2より南部の既成
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図4－1 K市の概要図 ．

市街地では病院が密集しており，北部においてはかなり疎であることがわかる．

特に市中心であるC区周辺に病院が最も集中しており，C区だけで25％もの病院

が集っている．図4－3には各病院の病床数の分布を示したが，C区に36％が集

中しており，施設数の比率以上に病床数がC区に集中している．これは，市立の

中央病院など規模の大きい病院が立地しているためである．図4－4には病院の

病床数の頻度分布を示した．50～100床にピークがあるなだらかなポアソン分布

をしていることがわかる．

 これらの一般病院を経営主体別にみると1図4－5），全病院のうち43％が個人

病院，30％が医療法人の病院である．また病床数では医療法人が27％を占め最も

多く，次いで個人病院が22％，公立病院が19％となっている．このように大都市

においては，民間病院への依存がかなり高い．また，一般病院の13％にあたる14

施設が総合病院であり，43％にあたる46施設が救急告示病院である．総合病院は

その半数が公的な病院であるが，救急告示病院は大半が民間病院である．
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（2）医療施設などの経年変化

a．病院数の経年変化

 表4－1は，我国における約20年間の病院の経年変化を示したものである．妻

より一般病院はi965年には5，922病院であったのが，1987年には8，749病院とおよ

そ1．5倍に増加していることがわかる．

 一方，K市においては病院数は1965年には85箇所であったものが，1987年には

ユ12箇所と1．3倍に増加していた．単位人口当りでみると1956年では6．9（施設／10

万人）であるのに対し，1987年では7．8（施設／10万人）と10％程度増加している．

また図4－6の大都市における病院数をみると，K市はほぼ全国平均と同じ水準

であり，11大都市の中では中間程度の整備状況であることがわかる．

表4－1 我国における病院数の年次推移

（単位：数）

病院総数

 一般病院数

1965    ユ970    1975    1980 1987（年）

7．047 7．974 8．294 9．055 9．841

5．922 6．869 7．235 8．003 8，749

 旦5

人
口

1010
万
人
対

地5
設
数

 o
全札京広名大北K東横川
国幌都島古阪九市京浜崎
    屋  州  23
         区

図4－6 大都市における病院数
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b．病床数の経年変化

 表4－2に我国における約20年間の単位人口当りの病床数の経年変化を示す．

病院病床数が1965年に889（床／10万人）であったのが，1987年には1，294（床／10万

人）に増加している．この増加は，一般病院病床数が1965年の450（床／10万人）か

ら，1987年の951（床／10万人）に大幅に増加したのが原因であることがわかる．

 一方，K市における病床数の経年変化をみると，全体として1956年にはおよそ

6，800床であったのが，1987年には19，687床とおよそ3倍に増加している．単位

人口あたりでみると1956年ではおよそ680（床／i0万人）であり，1987年にはi，031

（床／10万人）と全国平均の95i床より若干多い程度で，病院数と同様に11大都市の

中では中間程度の整備状況である（図4－7）．

表4－2一我国における病床数（人口10万人対）の年次推移

（単位：床／ユ。万人）

1965 1970 1975 ユ980 1987（年）

総病床数 1，097 1，266 1，276 1．3751，521

病院病床数 889 1．025 1，040 1，12♀11294

一般病院病床数 450 580 645 766 951

 21000

人
口王，500
10

万
人1，000
対
病  500
床
数

   0
全札北大京名K広東川横
国幌九阪都古市島京崎浜
  州   屋   23
          区

図4－7 大都市における一般病床数
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C．患者数の経年変化

 表4－3には我国における受療率の年次推移を示した．入院受療率はユ965年に

は828（人／10万人）であったものが，1987年には1，174（人／10万人）とおよそ1．5倍

に増加している．これは表4－4の年齢階級別にみた入院受療率を見るとわかる

とおり，65歳以上の高齢者の受療率が大幅に増加しているのが原因である．

 K市における入院患者数の推移を調べると，1975年には7，516（人／日）であった

のが1987年には15，987（人／日）とかなりの増加傾向がうかがえる．単位人口当り

でみても1975年では553（人／日／10万人）であったものが，1987年には1，116（人／日

／10万人）とほぼ倍増していることがわかる．また図4－8をみると，11大都市の

なかでは中間的な値を示している．

表4－3
（単位：人／ユ0万人〕

1965 1970 1975  1979 1987（年〕

総受療率 5，910 6，977 7．049 7，126 6，600

入院受療率 828 935 928 1，014 1，174

一般病院 533 625 626 681 一      一      一

我国における受療率（人口10万人対）の年次推移

             （単位：人／ユ0万人）

                  1987（年）

（厚生省：患者調査）

（人／日／工0万人）．

表4－4 我国における年齢階級別にみた
入院受療率の年次推移

（単位：人／10万人）

年 齢 1965 1970 1975 1979（年）

O－14 191  2！9  242  208

15－64 1．010 ！，057  931  947

65一 1．448 2．108 2．996 3．668

（単位：人／10万人）

在1・500一…

院
患1，000
者
数
  500

（厚生省：患者調査）

○

 全札北京大広K名東川横
 国幌九都阪島市古京崎浜
   州      屋23
            区

図4－8 大都市における在院患者数
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（3）病床利用率と平均入院日数

a．病床利用率

 表4－5に我国における病床利用率の年次推移を示す．一般病床においては，

1965年の8’0．6％から1987年の83．3％と20年間で3％程度増加したのみで，ほとん

ど変化がみられない．図4－9に示すように，1ユ大都市いずれにおいても病床利

用率は80％前後であり，都市による相違は見られないことがわかる．

 K市においてもユ987年の全体としての病床利用率は81．1％であるが，図4－10

に示した各一般病院の規模別にみた利用率の分布をみると，個々の病院ごとには，

かなりのぱらっきがある．図4一王0より，規模が小さくなるにつれて病床利用率

の分布は広がっていることがわかるが，これは規模の小さい医療法人や個人が経

営する病院では，実質の稼働病床にぱらっきがあるためであろう．

妻4－5 我国における病床利用率の年次推移

            （単位：％）

病床種別 1965 1970 1975 1980 1987（年）

一般病床 80，6 80．3 78．5 81，4 83．3

精神病床 108．0 104．3 ユ01．8 且02．4 99．ユ

結核病床 75．4 66．2 60．3 55．4 54．4

伝染病床 16．6 6．1 3．5 2．0 ！．2

（厚生省：医療施設調査）

病

床

利

用

率

 （％）
100       …川…

全札北広福大K川京名東横
国幌九島岡阪市崎都古京浜
  州    一  屋23
            区

図4－g 大都市における病床利用率
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図4－l O 病床規模と病床利用率の関係

b．平均入院日数

 表4－6に我国における平均在院日数の年次推移を示す．一般病床においては

1965年には30日であったものが，ユ987年には39日と徐々に長くなっていることが

わかる．また，図4－11に示した1正大都市の平均在院日数をみると，20数日から

50数日まで幅広くなっている．K市においても全体では37日と全国平均とほぼ同

レベルであるが，図4－12に示した規模別にみた平均入院日数の分布をみるとか

なりのばらっきがあることがわかる．特に，かなり入院日数が長い病院も見受け

られるが，これらの一般病院は老人病院と標榜していないものの，そういった役

割を担っているものとみられる．
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表4－6 我国における平均在院日数の年次推移

            （単位：日）

一病床種別 1965 1970 1975 1980 ユ987（年）

全 体 57 55 55 56 53

一般病床 30 33 35 38 39

精神病床 434 455 487 535 522

結核病床 409 385 318 253 182

伝染病床 18 工8 17 18 19

（厚生省：医療施設調査）

（床）

．400

300

病

床

数
 200

100

 60煩し＿＿＿＿＿＿＿＿∵＿

平

除

数

 ○
  全札北福京広大K名東横川
  国幌丸岡都島阪市古京浜崎
     州      屋23
             区

 図4－11 大都市における平均入院日数

  1軸：ll．。日（11・脾）
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・    卜’                                 ・
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    50          100         150

          入院日数

   図4－12 病床規模と平均入院日数の関係

｛日）

200
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3、一般病院の類型化

（1）一般病院の属性分析

 一般病院の配置計画に関係する様々な要因がどのような特性をもっているか，

さらに各要因間の関係を明らかにするために，配置計画に大きな影響を与えると

思われる要因を12種類抽出し因子分折を行なった．

 因子分折の結果得られた因子のうち，寄与率の高い上位5因子における各要因

の因子負荷量を表4－7に示す．寄与率が42．2％と高い第一因子は，一般病床数

や医師数など，病院の規模に関係の深い因子の因子負荷量が大きいことから《規

模性》を，寄与率が19，9％の第二因子は，入院半径や患者数の80％圏などの，患

者の利用距離に関係のある因子の因子負荷量が大きいことから《距離性》を，寄

与率が10．2％の第三因子は，病床利用率や入院日数などの，病院の利用性に関係

のある因子の因子負荷量が大きいことから《利用性》をそれぞれ表わすものと考

えられる．そして，以上の3因子の累積寄与率が72，3％であり，第四因子以降は

単一の要因の因子負荷量が高いのみで特徴が見られないことから，これらの3因

子で一般病院の特性が説明できると判断した．なお要因間の相関をみると，＜外

来患者数〉は他の規模要因，特に＜看護婦数＞との相関が高いことや，＜病床利

用率〉と各種の施設側要因の関係をみるとほとんど関係が無いということなどが

わかる．

（2）一般病院の類型化

 （1）の因子分折の結果を参考にして，これらの3要因（規模性・距離性・利

用性）を用いてクラスタ分析による病院のタイプ分けを行なった．これより，表

4－8に示すように大きく4タイプとそのほか公的な大規模病院の3病院に分類

できた．その区別構成は図4－13に示したとおりである．

 各グループの特徴は次のとおりである．

a、＜グループI＞

 62病院が属する最も大きいグループである．病床数の平均は9！、6床で比較的小

規模の病院が多く，80％圏距離の平均も5．6Kmと入院圏も小さい．平均的な一般
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表4－7 各要因の因子負荷量

各 要 素

一般病床数
技術関’係者
看 護 婦 数

外来患者数
医  師  数

診療科目数
入 院 半 径

患者80％距離
一般病床率
都心からの距離

病床利用率
入 院 日 数

寄与率（％）

第1因子 第2因子 第3因子 第4因子 第5因子
O．972

0．967

0．930

0．909

0．832

01752

024ユ

O．265

0，131

－O．183－

O．ユ35

－O．191

0．021

0．071

0，055

－0．218

0，053

－O．165

一0302
〇一314

0．070

0．075

0，043

－O．003

0，030

－0，044

－O．098

－O．177

－O．163

0．！55

一0，023

－0，046

－O．075

－0，093

－0．O08

－0．210

0．369

0．384

一0．354

0，375

－O．027

一〇、020

－O．033

0．003

0，015

－O．15ユ

0．ユ76

0，073

－0．047

0．223

0，319

－O．367

42．2 19．9 10．2 7．8    6．4

＊因子負荷量が0．5以上のものを［ニコで示す．

表4－8 病院のタイプ分けとその要因．

区分 クラスター数 要因の平均値
病床数 患者の80％圏距離 診療科目

I 62 91．6（床）  5．6（Km）   5．6（数）

皿 16 54，0      18．8        2．8

皿 11 303，8    10，0     13．4
1V 7 209，0      19．8        6．4
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病院が属しているグループであり，各区にほぼ均等に分布している．

b．＜グルーブn＞

 16の病院が属する．診療科目の平均が2．8科目と最も少ないが，そのほとんど

が精神科，泌尿器科などを専門的に扱う単科病院であるためである．立地にはか

なり偏りがある．

C、＜グループ皿＞

 11の病院が属するグループであり，病床数の平均値は303．8床とその病院規模

は大きく，診療科目も平均で13．4科目と最も多いが，80％圏距離の平均は1O．O㎞

であり入院圏は比較的短かい．大部分が総合病院であり各地区の中核病院と考え

られる．その立地は，市中心のC区，D区に集中している．

d．＜グループW＞

 規模も病床数の平均が209，O床と大きく，しかも80％圏距離の平均も19．8Kmで

あり入院圏も広い．大部分が高齢者を対象とした病院で市街地から離れた位置に

立地している．

 なお，これらのクラスター分析の結果と因子分析による各病院の因子得点の分

布（図4－14）を比較すると，2，3の例外を除いてほぼ両分析の結果は一致して

いることがわかる．

（昂）

5ρ ［グループ Iコ

（％）

50 ［グループIコ

比

率
比

率

ρ                一0

  ABCDEFGHI（区）＝ ABCDEFGH I（区）

（％）

50
          （％）
［グループ皿コ
          50 ［グループwコ

比

率
比

率

               0
A B C D E F G H I（区） A B C D E F G H I（区）

図4－13 各グループの区別構成
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図4－14 因子得点による一般病院の分類

4．入院患者の利用実態

（1）年齢別にみた入院患者の構成

 図4－15はK市における入院患者の年齢分布である．男女とも30歳代までは患

者数が少ないが，それ以降年齢が上がるにつれて増加傾向にある．特に，男性は

65～70歳代，女性は75～80歳代にピークをもつ山形の分布をしており，65歳以上

の患者が全体の半数を占めている．区別には特徴のある傾向は見られなかった、

 図4一且6は年齢別に見た受療率である．K市の60歳代以降の受療率は全国平均

とほぼ同程度であるが，それまでの年齢においてはかなり低くなっている．また，

K市内のSニュータウンにおける受療率も併せて表示しているが，さらに40歳代，

50歳代の受療率が低いことがわかる．
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図4－15 入院患者の年齢分布（K市全域）
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図4－16 入院患者の年令別受療率
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（2）疾病別にみた入院患者の構成

 図4－17に入院患者の疾病別にみた構成比率を示す．全体的にはWの〈循環系〉

が25．5％，Iの＜新生物〉が13．8％，lXのく消化系〉が13．6％と多く，これらで

半数を占めている．またく循環系＞の割合が女性の方が27．5％と多い一方，〈消

化系＞の割合は男性の方が16．5％と多い．その他の疾病では，XIの＜妊娠〉が

女性のみという特殊な疾病を除くと，特に男女での差は見られない．なお区別に

見た疾病別の集計結果をみても，特徴のある地域特性はみられなかった．

 図4－18は疾病別にみた各区の自区内患者率である．各回には当該疾病の入院

患者の中で同一区内の病院に入院している患者の比率を各区ごとに示している．

これは，疾病別の発生割合は区別で変らないことから，その患者が自区内の近隣

病院を利用する程度を見ようとしたも．のである．図4一工8より，いずれの疾病に

せよ平均的にみるとほぼ半数の患者が同一区内の病院に入院していることがわか

る．ただし，C区においては病院数が多いこともあって，全般的に自区内患者率

が高い．

30     ユ5     0
1（％） I

I
皿

w
V
w
V旺

柵

w
X
XI
XI
XnI
XIV
XV
XV工

XW
Xl㎜

o 15 30

淋義11…≡萎嚢1≡1竈婁11萎

（％）1
@ …  さ

@ …
@ …
@ …  …  ！

擦1111…111献1111111。＝キニ：1

図4－17 入院患者の男女別にみた疾病構成
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図4－18 疾病別にみた各区の自区内患者率



 疾病ことにみると，Iの＜感染症＞はI区では高いなど，区ごとの格差が大き

いが，これはかなりの部分を占める結核患者を収容する病院が偏在しているため

である．皿の＜新生物〉も当該疾病の特殊性から区ごとの格差が大きいが，特に

C区の大規模病院への入院が多いためであろう．＜循環系＞，＜呼吸系＞，＜消化

系〉など患者数が多く，したがって対応する病院も多いものは区ごとの格差は少

ないことがわかる．一方，く血液＞，く泌尿系＞は患者数が少ないためか区ごと

にかなり偏っている．また＜神経系〉，〈妊娠＞はその特殊性からか自区内患者

率が低い区が多い．

5．入院患者数の将来予測

（1）疾病分類別にみた将来予測

 ここでは疾病分類データによる入院患者数の予測を行なう．まず，図4－19に

疾病分類ごとの年齢別にみた入院患者数を示す．これをみると全体的には男女と

も30歳代までの患者はわずかであるものの，それを過ぎると年齢が高くなるにつ

れて急速に患者数が増加していることがわかる．また疾病ことにみると＜新生物＞

のように70歳代を頂点とする山形の分布のもの，〈循環系＞のように80歳代に頂

点がある偏った分布のものなどさまざまな分布をしていることがわかる．

＜循環系〉

100

90

80

76 XV
60

    50
    40
年齢（歳）     30
      20
       10
        0工

  ．X

   疾病
V
 （疾病名は表1－3を参照）

＜新生 ＞

図4－19 疾病別にみた入院患者数の年齢構成
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 さて入院患者の予測は，あらかじめ予測されている200ユ年におけるK市の年令

別人口構成と調査で求めた疾病別の受療率を用いて算定する．図4－20に求めた

疾病分類ごとの受療率を示す．全体的には男女とも30歳代まではわずかであるが，
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それ以降は年齢が高くなるにつれて急速に増加していることがわかる．疾病別に

みると，〈循環系＞のように全体と同様の傾向を示すもの，＜新生物＞のように

男性方に偏っているものなど，さまざまな分布をしていることがわかる．
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 図4－2Iに疾病別に求めた200工年の予測入院患者数の年齢構成を示す．現在と

比較して，全体的に60歳以上の患者数の伸びが著しいこと，疾病別にみると

＜呼吸系＞は全疾病と似た傾同を示すが，〈新生物＞は男性の，＜循環系〉は女

性の伸びが著しいことなどがわかる．
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（2）病院タイフ別の将来予測

 続いて，3の一般病院の類型化においてグループ化した病院タイプごとに将来

予測を行なう．なお，分類した4グルーブのいずれにも属さなかった3病院は，

大規模な基幹病院である2病院をグループ5，残りの子供専門である1病院をグ

ループ6として，それぞれ独立して予測を試みる．

 まず，病院タイプ別の年齢構成を求めた（図4－22）．図4－22を見ると《グル

ープ4》は高齢者を対象とした病院であることから高齢者の割合が多いのは当然

であるが，一般的な病院が多く含まれる《グループ1》もこれと同様に高齢患者

が多い傾向であることがわかる．このことから，年齢構成をみる限りでは，グル

ープ1にみられるような一般病院も老人病院的な性格を持っていると言える．ま

た，地域の中核的な病院が含まれる《グループ3》と基幹病院の《グルーブ5》

では高齢者の割合が比較的少ないことから，地域の中核病院は基幹病院とほぼ同

様の役割を担っていることがわかる．ちなみに全入院患者数に対する高齢者の割

合を各グループ病院ごとに算定すると，グルーブ1からグループ6まで頗に54．7

％，56．2％，45．o％，62．O％，27，7％，O，O％であった．このように大学病院や

民間の大病院での老人の比重は極めて小さいが，これは老人の場合には，外来患

者としては通院に限度があること，入院患者としての医学的な意味は薄いこと，

また付添も大変という理由からであろう．

 病院タイプごとに入院患者の年齢別受療率を求めたものが図4－23である．こ

れをみると，子供専門の病院であるグループ6を除き，どのグループにおいても

高齢患者の割合が多くなっていることがわかる．特に年齢が高くなればなるほど

受療率も高くなる傾向がみられるため，現状においても全人口に占める高齢者の

割合が10．1％と少なくても，高齢患者の数は入院患者全体の49．2％とほぼ半数を

占めるほど多い．

 これらの結果を用いて，K市による2001年の年齢別予測人口と求めた受疵率を

用いて，病院タイプごとに2001年の年令別予測入院患者数を求めた（図4－24）．

この図をみると，どのグループの予測をみても50歳程度までは現在とほとんど差

異はみられないが，50歳を超えると大幅に入院患者数の差が生じることがわかる．

これは，高齢の患者が大幅に増加するということであり，これを入院患者総数で
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みると約4，900人増加することになる．すなわち，現在においても一般病院にお

ける高齢の入院患者は全体の半数を占めているが，今後さらに高齢化が進行する

とより一層，高齢患者の善。合が大きくなることが予想されることになる．当然，
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病床数もかなり不足することが予測されるが，病院のありかたが現在と同じよう

に将来も続くと考えるならば，病床利用率を80％としても約6，000味もの増床が

必要となる・これは現在の全一般病床数の半数に相当する数であり，これらをす
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べて病院に収容して治療するという考え方は不可能であろう．そのためにも在宅

看護の充実などハード面だけでなくソフト面の整備が今後より切に望まれよう．
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図4－24 病院タイプ別にみた予測将来患者の年齢構成
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6．ま と め

 本章では，大都市における医療状況を把握することを目的として，K市を分析

対象として医療施設の実態を調査するとともに，一般病院について類型化を行なっ

た．さらに一般病院への入院患者の利用実態を分析した上で，将来における入院

患者数の予測を年齢別，疾病別に試みた．

 それらの結果をまとめると次のとおりである．

（1）K市の医療現況を調査し，一般病院の立地，病床規模，経営主体の現状を明ら

  かにした．さらにK市の病院数，病床数，患者数ならびに一般病院の病床利用

  率や平均在院日数の現況について，我国の年次推移ならびに！1大都市におけ

  る現状との比較により示した．

（2）一般病院の持つ数々の要因を用いて因子分折を行ない，《規模性》，《距離

  性》，《利用性》の3因子を抽出した．さらに，これらの3要因により一般

  病院を類型化し，4タイプに大きく分類した．

（3）K市の入院患者の年齢構成を分析し，成年層の受療率が全国平均より低いご

  と，さらに疾病構成の分析から各疾病の患者数はさまざまであるが，患者の

  居住地と同一区内の病院に入院する割合はおよそ50％であることを示した．

（4）2001年における発生患者数を疾病別に予測し，現状の疾病別にみた年齢構成

  はそれぞれ異なるものの，おおむね各疾病とも高齢者の患者増が見られるこ

  とを示した．さらに，類型化した病院タイプごとに将来の患者数を予測した

  結果，一般病院型の患者構成が老人病院型の構成と同じ傾向であることから，

  老人病院型の病院における高齢患者の増加に加えて，一般病院型の病院にお

  ける高齢患者の増加が予想され，全体として患者が現状の1．5倍にもなるこ

  とを明らかにした．

 以上のことから，K市のような大都市においても，今後は中心部だけでなく全

区的に医療施設を充実させる必要があることを明らかにした．ただし，現実の社

会の急激な高齢化にともなう患者増に追い付くことは，財政などの問題もあって

かなりの困難が予想されるため，ハード面だけでなく在宅看護などソフト面の充

実が望まれよう、
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注

1）ボロノイ線図 ：施設の分布形態を分析するのに利用されるもので，当該施

  股が最も近い施設である領域を囲んだもの．
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第5章 ニュータウンにおける医療施設の利用実態

 ニュータウンにおける商業施設や医療施設などの生活必需施設の配置をみると，

まず，新住宅市街地開発法により開発されたような非常に計画的なニュータウン

では，近隣センターに集中させるなど近隣住区理論を越えておらず魅力に乏しい

と指摘される．一方，土地区画整理事業により開発されたニュータウンのように，

自由に施設立地させても供給過剰や過当競走となりうるであろう．

 本章は，地域施設の配置構成を工夫することにより，施設混在を組入れたより

快適性のある住み良いニュータウンを開発できるという観点から，ニュータウン

における医療施設の実態ならびに医療施設に対する利用者の施設欲求や選択利用

行動を明らかにすることを目的として，さまざまな開発手法により開発されたニ

ュータウンにおいて，居住者にアンケート調査した結果を比較考察する．

1、はじめに

（1）研究の方法と対象

 施設配置の考え方としては，一つは「地域施設をどのように分布させるのか？」

という施設供給側からの考え方があり，いま一つは「住民にとって利用しやすい

配置はどのようなものか？」という利用者側からのアプローチがある．また，

「経営的にはどのようにすれぱよいのか？」という経営サイドからのものも考え

られる（図5－1）、

開発主体

施設配置計画

ニュータウン
の施設配置

 利用者

施設選択行動

経営者

経営戦略

図5－1 ニュータウンの施設配置の考え方
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 ここでは主として施設供給側からの考え方をとり，施設をどのように分布させ

たらよいのかという問題を考えるための前段階として，施設利用側が施設をどの

ように選択しているのかを明らかにすることを目的とする．

 研究の方法としては，まず，さまざまなニュータウンにおける診療施設の分布

を調査し現状の実態を明らかにする．対象施設とした施設は＜内科・小児科＞と

＜歯科＞の各医院である．なお本来，小児科は内科と別に考えるべきであるが，

小児科の経営採算が悪いため内科と併設といった単なるサービス化にとどまって

いる現状からまとめている．

 次に，各ニュータウンの居住者に対して，どの医療施設を利用しているかをア

ンケート調査し，その利用先，利用手段，選択理由を明らかにする．対象地区は，

以下の通りである（図5－2）．

  ①千里ニュータウンとその周辺

  ②須磨ニュータウン

  ③5つの小規模ニュータウン

 ①は大規模ニュータウンと既成市街地の比較，②は異なるI開発手法による地区

間の比較，③は小規模なニュータウンの比較をそれぞれ意図したものである．

      戸・く
      、“～．、
       ｝  子       ㌧．    （、
       1・＿㌧＼ζひ
         二） レ・J ＼
  阪急北ネオポリス．ソ      、
        ・浦和台一 ．挙木サ、二一タウン

        ～       、．        1      r
        ＼  ●千里ニュータウン
  自ム    し    ∫一一
  ’水口     ’    ∫
  ．ひよどりム     ノ       ！

              、
              ！
          ・注書地区2
              フ
             く
              、          ・●狭山ニュータウン
              、          泉北ニュータウン
              ノ
              ．、
           ．〆！．｛

              、
 ㌧．∫．ノ

図5－2 アンケート調査対象地区の位置
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（2）ニュータウンにおける医療施設の現況

a．施設数と人口の関係

 表5－1には大規模ニュータウンと市街地（住吉地区）における医療施設の施

設原単位を示す．＜内科・小児科〉では千里や泉北ニュータウンでは1万人当り

2～3施設であるのに対し，市街の住宅地である住吉地区では4．7施設と2倍近

く多く，さらに大阪や東京といった県レベルでは3倍以上の開きがある．また

く歯科〉では，千里や泉北ニュータウンでは1万人当り1～2施設であるのに対

し，住吉地区では6．1施設と3倍程度多く，県レベルでも大阪は3．7施設，東京で

は5．8施設と2～3倍の開きがあることがわかる．

 図5－3は，近畿圏内の人口3万人までの比較的小規模なニュータウン65地区

における医療施設数と人口規模の関連を調査したものである．基本的には＜内科

・小児科＞も＜歯科〉も人口規模が大きくなると施設数も増加傾向にあるが，ば

らっきも大きいことがわかる．特に，人口1万人までのニュータウンにおいては

これらの施設が立地していないものも多い．これらの小規模なニュータウンは単

独で存在することは少なく，周辺の近隣施設利用を初めから想定しているケース

が多いためであろう．

 なお，人口1万人あたりの施設数の全国平均は，診療所は約8施設，歯科医は

約4施設であり，住宅公団基準においても，診療所は［1～2］／500戸で，1

世帯当り4人として・5～10施設／1万人となる．したがって，ニュータウンで

は，いずれも施設数は少ないと言える．ただし第4章において述べたように，ニ

ュー ^ウンにおける受療率は一般市街地と比較して低い傾向にあり，ニュータウ

ンの医療施設が不足しているとは断定できない．

表5－1 医療施設の施設原単位

           （単位：戸／1万人）

ニュータウン 住吉 県レベル

千里 泉北 狭山 地区 東京 大阪

内科一ノ」、児科 2．5 2，8 3．0 4．7 9．7  7．7

歯    科 1．8 1．3 2．O 6．ユ 5．8  3．7
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b．医療施設の分布特性

 表5－2は，大規模ニュータウンと市街地（住吉地区）における診療施設の分

布パターンを経年的に調査したものである．この表は，それらの施設分布を各施

設が離れて存在している《分散型》，規則性がなくランダムに存在している《ラ

ンダム型》，施設が集まって立地している《集中型》の3種類に分類したもので

ある．表5－2より，く内科・小児科＞は千里・泉北ニュータウンにおいては開

発当初から分散型であり，市街地の住吉地区は1960年代までは分散型であるが19

70年以降ランダム型になっていることがわかる．千里・泉北の各ニュータウンは

新住宅市街地開発法による開発であり，はじめから計画的に診療施設が配置され

ているのに対し，一般市街地の住吉地区では王960年代までは診療施設が少なく分

散していたのが，1970代以降に施設増加が比較的自由に行なわれたことが表現さ

れている．

 表5－3には，近畿圏内の比較的小規模なニュータウン43地区における医療施

設の施設分布の実態を調査した結果を示す．この表では，各ニュータウンにおけ

る診療施設の分布を《メインストリート》に面して立地しているものと《住宅地

内部》に立地しているものに大きく分け，さらに各タイプにおいて施設が集まっ

て分布しているかまたは分散して分布しているかを調査し，開発手法別に集計し

た結果を示している．この表から全体的には，メインストリートに分布する地区

の方が約7割と多く，その大半は集中して分布しており，一方，住宅地内部に分

布している地区では分散して分布しているケースが多いことがわかる．開発手法

別にみると，＜都計法・旧住造法＞と＜土地区画整理＞では集中して分布してい

表5－2 施設分布バターンの経年変化

ニュータウン 住吉

千里 泉北 地区

調査年 ’71．76’8五 ’75．80 ’50’60’70’80

内科リ1、児科 AAA AA
歯 科’ RSR 一R 一RRR＊A：集中型，S：分散型，R：ランダム型
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表5－3 開発手法別にみた医療施設の分布特性

集 申 分 散
メインストリート 住宅地

熾

メインス

gリートセンター リニア

住宅地

熾

会 地 域 20，8 21．9 8．8 25．1 23．4

都計法・旧住造法 16．0 19．0 5．O 30．0 30．O

土地区画整理 22，5 26．3 12．5 20．0 18．8

新住法 23．1 15．4 12．8 33．3 15．4

＊メインストリート ：バス路線，幅員8m以上の幹線道路な」とを指す
 住宅地内部：メインストリート以外の地区
 センター ：計画的なゾーンや市場，駅ビルなどに分布
 リニア  ：メインストリートに沿って分布

る場合の割合は大きいものから順に《リニア》，《センター》，《住宅地内部》で

あるのに対し，＜新住法〉では《センター》．《リニア》，《住宅宅内部》の順で

あり《センター》の割合が高い．また，分散して分布している地区の《メインス

トリート》と《住宅内部》の割合は〈都計法・旧住造法＞と＜土地区画整理＞で

は同じ割合であるが，＜新住法＞では《メインストリー一ト》に分布する場合が多

い．以上のことから＜新住法＞では《センター》に集中して分布するか， 《メイ

ンストリート》に分散して分布する傾向が高いことがわかる．

（3）医療施設に対するニュータウン居住者の欲求

 ここでは，神戸市西区に開発されている西神ニュータウンの3地区（糀台，狩

場台，春日台）を調査対象に選定して，医療施設ピ対する欲求の調査結果を分析

する．この対象となった地区の居住者は，生活関連施設がまだほとんどない状態

といった，開発途上時点の先行的な入居者であるため，まだ施設が何も無い状態

での居住者の欲求を調査するのに適切であると思われる．アンケート調査は1983

年且2月21日（水）に行ない，入居済みの住戸の約7割にあたる1，OOO戸をおのおの

訪間して調査用紙を配付し，郵送で送付してもらう方法で回収し，回収率は約49％

であった．
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 調査内容は図5－4に示すとおり，医療施設として《保健所》《内科医》 《小

児科医》《歯科医》《総合病院》について，〈今すぐ欲しい施設＞と＜今後10年

以内に欲しい施設＞であるかどうかを各世帯の構成者に答えてもらったものであ

る．なお，図中の「世帯当りの回答」とは，世帯の中で一人でも＜今すぐ欲しい

施設＞であると回答したものがある場合には，＜今すぐ欲しい施設＞とみなし，

〈今すぐ欲しい施設〉であると回答したものはいないが，一人でも＜今後10年以

内に欲しい施設〉であると回答したものがいる場合には，〈今後10年以内に欲し

い施設＞とみなしたものである．

 図5－4をみると，《総合病院》は全体で9割に近い世帯が希望している一方，

ほかの医院的な医療施設の希望が4割程度である．個人別に見ても特に変化はな

かった．要するに，全く施設のない状態においては居住者はせめて総合病院が欲

しいと考えている．計画側としては，先ず診療施設を設置し，将来において人口

が定着するにつれて総合病院を建設しようとするのが一般的であり，それぞれの

考えにギャップがあることを示している．

 また表5－4の年令別の回答をみると，20歳以上の成人の回答が高い《保健所》

と《内科医》，若い母親の回答が高い《小児科》，年齢が増加するにつれて回答

者が増加する《総合病院》，どの年齢層からも平均して回答がある《歯科》とい

うように，ほぼ利用者層に対応した結果が得られていることがわかる．結局，利

用する立場にならない限り，要求としては出てこないのであろう．

表5－4 年齢別にみた欲しい施設の割合

                  （単位：％）

施設名 o一 10一 20一 30－ 40一 50一 60一 70一不明

保健所 2 8 35 32 27 31 13 30 ！6

内科医 4 14 31 28 27 31 23 50 21

小児科医 13 10 29 23 13 9 0 10 ユ0

歯科医 10 20 35 28 25 36 23 20 25

総合病院 11 27 68 74 79 81 87 80 48

＊数値は，当該年齢階級における回答者に対する比率である．
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図5－4 施設を希望する割合
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2、千里ニュータウンとその周辺地域における状況

（1）調査の概要

 ここでは，大規模ニュータウンならびに市街地住宅地における医療施設の利用

実態を明らかにすることを目的として，千里ニュータウンならびにその周辺地域

を対象として利用実態を調査する．

 実際の調査対象地区としては，図5－5に示すようにニュータウン内地区とし

て＜桃山台地区＞，＜千里中央地区＞の2地区と市街地住宅地として＜千里山地

区＞の1地区の計3地区を選定しアンケート調査を実施した．回収率は各地区と

もばらっきがなく，全体で80，1％と高かった．また回答者は各地区とも女性が多

く全体で89．9％，かっ主婦が72．4％であった．

 各地区の概要は次の通りである．

①千里中央地区

 千里ニュータウン内の千里北町，千里東町，千聖西町の各近隣センターを頂点と

する三角形のほぼ内部地域で，独立住宅400戸，集合住宅2，000戸程度からなる．

医療施設は各近隣センターと段階構成の上位である中央センターに持つ．

②桃山台地区

 千里ニュータウン内の桃山台駅から南千里駅に至る幹線道路沿いに位置する地

区で，中層集合住宅約2，000戸からなる．近隣センターと東端の南地区センター

に各種の施設が位置している．医療施設は各近隣センターに持つほか，新千里病

院が存在する．

③千里山地区

 阪急関大前駅，千里山駅，地下鉄緑地公園駅を頂点とする三角形のほぼ内部地

域であり，独立住宅約五，500戸からなる．かなり区画の大きい敷地を持つ家が多

く存在し高級住宅地といえる．医療施設は，内科・小児科，歯科ともに数施設が

地区内に存在する．
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図5－5 千里ニュータウンとその周辺地区

（2）’内科・小児科について．

 各地区ごとに集計したものを表5－5～7に示す．また，図5－6には希求線

図を示した．表をみると＜桃山台地区＞や＜千里中央地区〉などのニュータウン

内では半数の者が最近隣施設を利用しているが，市街地の〈千里山地区＞では25％

のものが最近隣施設を利用しているに過ぎない．これは図5－6からもわかるが，

ニュータウン内には施設が少ないのに対し，＜千里山地区＞には医院が多いため

であろう．

 また，選択理由は図5－7に示したとおりであるが，各地区とも《近い》が過

半数を占めており，以下，《医師が良い》，《設備が良い》の順である．利用交

通手段は6割までが徒歩であるが，その他の手段は地区ごとの施設選択状況に対

応してさまざまである（表5－8）．
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a．桃山台地区

 この地区では，表5－5よりわかるとおり，同じ近隣住区内にある施設の利用

が59．5％と高く，隣接する竹見台の利用は12．1％と少ない．調査対象住戸の81．9％

においては桃山台の施設の方が確かに近いといっても，図5－6よりわかるよう

に，両施設への距離差はほとんどない．したがって，このような利用比率の差は，

利用距離が原因で生じたのではなく，桃山台と竹見台の住区間を幹線道路が走っ

ているために利用圏が分断されたことによるものと考えられる．

b．千里中央地区

 表5－6をみると，この地区では約8割が同一地区内の施設を利用している．

図5－6より北町の2施設は幹線道路までの広い利用圏を持っているが，一方，

東町と西町の各施設では幹線道路に影響されないでほぼ同心円状に利用圏が広がっ

ていることがわかる．この傾向の理由としては，幹線道路の影響により本来，施

設問の中間にあるべき利用圏の境界が幹線道路の方に移動しているということが

考えられよう．具体的に言えば，幹線道路がなければ東町や西町の施設を利用す

るはずの患者が，幹線道路が存在するために北町の施設を利用しているのである．

 なお，東町の医院を利用する理由としては《医師が良い》という回答が多く，

そのことを示すように比較的遠方からも利用されていることがわかる．また，千

里中央埠区センター内の医院は，駅や大規模な商業施設の存在もあって独目の利

用圏を形成している．

C．千里］」地区

 この地区では，表5－7より75％の者が同一地区内の8施設を利用しているこ

とがわかる．また狭い地区内に複数の施設が存在するため，かなり利用圏は複雑

になっている．ただし，施設近傍附近の者は当該施設を利用するが，どの施設か

らも離れた位置に住む者は選択範囲が広いという傾向はみられる．

 選択理由も他の2地区と比較して《近い》の割合が低く，《医師が良い》など

他の理由の回答が高い．これも近くに施設が多く存在するためであろう．利用手

段としては，大阪市内の施設利用が多いためか＜電車＞の利用率が高い．
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表5－5 桃山台地区におけ尋内科・小児科の利用状況
                （単位：％）

医院名 最近隣居住 最近隣利用 その他 合 計

新千里病院 0．0 0．O 18．1 18．1

桃 山 台 81．9 49．1 1O．3 59．5

竹 見 台 11．2 o．9 11．2 12．工

佐 竹 ムロ 6．9 0．O 1．7 1．7

そ の 他 0．0 0．0 8．6 8．6

表5－6 千星中央地区における内科・小児科の利用状況
                （単位：％）

医院名 最近隣居住 最近隣利用 その他 合 計

東 町 26．1 ユ9．2 11．8 31．O

北 町 22．0 工2．2 9．8 22．O

西 町 29．O 14．7 6．1 20．8

千里中央 22．9 1．6 3．7 5．3

その他 0．0 0．0 20．8 20，8

表5－7 千里山地区における内科・小児科の利用状況

               （単位：％）

医院名 最近隣居住 最近隣利用 その他 合計
A 一18．0 8．8 6．9 15．7

B o．o O．0 10．3 ！0．3

C 29．1 5．7 3．4 9．2

D 9．2 2，7 5．4 8．0

E 22．6 4．2 6．5 10．7

F 21．且 4，2 5．0 9．2

G 0．0 0．O 10．7 10．7

H O．O o．o 且．5 ！．5

その他 0．0 O．0 24．5 24．5
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（3）歯科について

 図5－6に示した希求線図を〈内科・小児科〉と比較すると，＜歯科〉の方が

かなり利用圏が広がっており，地区外の利用も多いことがわかる．これは，歯科

医にかかる頻度が低いために，利用距離がそれほど選択要因に影響しないためで

あろう．図’5－7の選択理由を見ても《近い》と《医師が良い》がそれぞれ40％

程度の回答があり，《近い》の割合が＜内科・小児科〉より低くなっていること

からもその実態を裏付けている．
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 また，内科・小児科よりく電車〉の利用が多く，利用交通手段が施設選択状況

に対応していることがわかる．

a．桃山台地区

 同一地区内のA医院が18．5％，B医院が23．3％と最も多いが，〈内科・小児科＞

のような過半数の利用はない．また竹見台にも歯科は存在するが利用はない．

b．千里中央地区

 3つの近隣センター内にある施設の他に中央センターにも4医院存在するため

に利用圏はかなり交錯している．近隣センター内の3医院の利用傾向は＜内科・

小児科＞と似ており幹線道路で分断されていることがわかる．ただし，G医院の

利用が12．3％と多いため北町の利用は7．4％と少ない．

C、千里山地区

 10施設も同一地区内に存在するために46．2％の者がこれらの施設を利用してい

るが，その利用圏はかなり分散しているのがわかる．
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図5－7 医療施設の選択理由
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表5－8 医療施設への交通手段

（単位：％）

地区名 徒歩 自転車． 車 バイク タクシー バ ス 電 車

内小 千里中央 63．7 5．9 15．4 1．1 5．1 3．7 5・1．

科児 桃山台 69．8 11．9 4．8． 3．2 1．6 4．0 4．8

・科 千里山 62．O 1．8 11．3 2．1 6．7 1．8 15．4

歯 千里中央 54．2 8．4 10，7 O．4 0．9 5．3 20．O

桃山台 62．6 8．4 1．9 3．7 0．0 0．9 孝2・4

科 千里山 62．O 1．8 11．3 2．1 6．7 1．8 14．1

（4）ニュータウンと既成市街‡他の比較

 以上の結果から大規模ニュータンと市街地住宅地における〈内科・小児科〉と

〈歯科＞施設の利用状況を比較する．

①千里ニュータウンにおいては，居住者は当該住区にある医療施設を利用する

 ことが多い．これには，利用距離などの影響に加えて，、ニニータウンの開発過

 程も大きく影響していると考えられる．すなわち，このように大規模なニュー

 タウン開発の場合，入居過程や施設の配置がどうしても時間的になるため，利

 用対象施設に選択性がなく，当該地区に設置されたく内科・小児科＞や〈歯科〉

 の施設が利用されやすいのであろう．その結果が利用圏の分散にっな一がったも

 のと考えられる．

②ニュータウン内に存在する医療施設に対して上位施設である総合病院や近隣

 センターの上位施設である地区センターに存在する医療施設への利用も多い．

 計画では段階構成による利用を想定しているのに対し，実際には，それらの施

 股が徒歩圏域に存在する場合には，近隣センター内の施設と同レベルで競合し

 ている．

③千里山地区のように一般の市街地住宅地においては，ニュータウンと比較し

 て医療施設の数が多いため，住民が《近い》という理由だけで施設を選択する

 ことは少なく，各施設の利用圏はかなり重なっている．
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3．須磨ニュータウンにおける状況

（1）調査の概要

 ニュータウンにおける医療施設の分布が開発手法により異なることを，1．は

はレめにで示したが，本節はこのように医療施設の分布形態が異なる場合におげ。

る医療施設の利用状況を明らかにすることを目的する．調査対象としては，図5－

8に示す神戸市須磨区に位置する須磨ニュータウンを対象とする．このニュータ

ウンは神戸市須磨区の丘陵地帯を開発したものであり，高倉・名谷・横尾・落合

・北須磨・白川台の6地区からなり開発手法はそれぞれ異なるく表5－9参照）．

 医療施設の分布状況は図5－9のとおりであり，土地区画整理による＜白川台＞

にぼ複数の施設が集まって分布．しているほかは，幹線道路沿いに2，3箇所ずっ

まとまって分布していることがわかる．

 アンケートは，図5二9に示ずく白川台＞，＜落合＞の各1箇所，く名谷＞，

く北須磨＞の各2箇所の計6箇所に配付した．配付は1989年11月18日（土），19日

（日）の両日にかけて行ない郵送にて回収した．全体の回収率は45％であり，回答

者は女性が約7割と多かった．

表5－9 須磨ニュータンの各地区の概要

名 称 面積 戸 数 計画人口 事業年度 開発手法 施 行 者

（ha） （戸） （人） （年）

高倉台 96 3．050 12．OOO 1961～1981 一団地住宅施設 神戸市開発局

名 谷 276 1O．OOO 36．000 工969～1981 新住宅市街地開発 神戸市開発局

横 尾 142 3，320 12．OOO 1971～1980 新住宅市街地開発 神戸市開発馬

落 含 239 9，ooo 35．0CO 1968～1979 土地区画整理 神戸市土木馬

北須磨 76 2．000 8．OOO 1964～197τ 一団地住宅施設 兵庫県労働者住宅生活共同組合

白川台 66 2．900 1O，OOO 1965～1969 土地区画塾壌 白川土地区画整理組合

合 計 895 30．270 113，OOO
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（2）内科・小児科について

 図5一ユ0に〈内科・小児科〉の希求線図を示す．全体的には近隣施設を利用し

ているものが多いが，ニュータウン内に位置する総合病院（国立神戸病院）や神戸

市の中心市街地（三宮）の施設利用もみられた．

 図5－12に示した施設の選択理由をみると，《近い》が7割と最も多く，次い

で《医師が良い》が3割で，以下，《設備が良い》，《知合い》と続く．図5－14

の利用交通手段をみると＜徒歩＞が6割程度で，次いで＜自家用車＞が2割であ

り，これらの傾向は2g千里ニュータウンにおける＜千里中央地区＞の結果と似

た傾向である．

 各地区別に分析した結果は次のとおりである．

a．白川台地区

 土地区画整理事業による典型的な開発地で，調査対象地区の近隣に＜内科・小

児科＞が4施設も存在する．ただし，実際の利用は4施設とも同程度というわけ

ではなく偏りがある．また利用距離が1Km程度までの他地区の施設利用も若千

みられる．

b．落合地区

 この地区も土地区画整理事業による開発であるが，開発主体が神戸市というこ

ともあり医療施設の立地は計画的に分散されている．調査対象区域では近隣に存

在する1医院をほとんどのものが利用している．そのほかでは，国立神戸病院と

特定の1医院が比較的よく利用されている．

C．北須磨I地区

 北須磨地区は一団地住宅施設による開発であり，地区中央のセンター近くに医

院が1施設存在するのみである．したがって，この調査地区に最も近隣の医院を

大半のものが利用している．そのほかには，国立神戸病院と中央センター内の施

設を利用している．

d．北須磨皿地区

 Cの北須磨I地区と同様，同一地区内に存在する最近隣の医院を多く利用して

いるが，地理的に名谷地区の医院も距離的にはほぼ同程度に近いことから比較的

利用されている．
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e．名谷1地区

 名谷南センターある2医院が調査地区に隣接して存在するので，これら2施設

を大半のものが利用している．そのほかには，地区の南部1に率る医院と国立神戸

病院の利用が多い．

f．名谷皿地区

 対象地区に近い1医院をほとんどのものが利用しているが，国立神戸病院の利

用もかなり多い．利用距離が1Km程度までの他地区の施設利用も若干みられる．

（3）歯科について

 図5－11に〈歯科＞の希求線図を示す．＜内科・小児科〉と同様，近隣施設を

利用しているものが多いが，神戸市の中心市街地の施設利用も多い．

 図5－13に示した施設の選択理由をみると，《近い》が5割強と最も多く，次

いで《医師が良い》が4割と，内科・小児科と比較して《近い》より《医師が良

い》の割合が高くなっている．図5－15の利用交通手段をみると＜徒歩＞が5割

程度で，次いで〈自家用車〉が1割強であり，＜内科・小児科＞と比較して〈徒

歩＞の割合が低い．各地区の状況は次のとおりである．

a、白川台地区

 〈内科・小児科＞と同様，調査対象地区の近隣に〈歯科＞が4施設存在する．

実際の利用は隣接している3施設が大半である．それ以外はニュータウン外の利

用である．

b．落合地区

 調査対象区域では近隣に存在する1医院をほとんどのものが利用している．そ

のほかには，徒歩圏内の数施設が若干利用されている．

C．北須麿玉地区

 北須磨地区には地区中央のセンター車くに医院が1施設存在するのみであるが，

この施設の利用は多くなく，道路を隔てた落合の医院または名谷南センターの医

院の利用が多い．

d1北須磨皿地区

 CのI地区と同様，道路を隔てた落合の医院または名谷南センターの医院の利
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用が多い．

e．名谷I地区

 名谷南センターある2医院が調査地区に隣接して存在するので，これら2施設

を大半のものが利用している．そのほかには徒歩圏内の数施設が利用されている．

f．名谷皿地区

 対象地区に近い1医院と名谷南センターの医院が2分する形で利用されている．

また，名谷中央センター内の施設の利用も多い．

（4）開発手法の異なる地区の比較

 以上の結果から，施設の分布形態が異なるニュータウン地区における〈内科・

小児科＞とく歯科＞の利用状況をまとめると次のとおりである．

①《土地区画整理》による開発のために施設発生が比較的多い地区では，施設

 間でその利用状況が異なり，極端な例では，ほとんど利用されない施設もある．

 これは，医院の魅力度に差が生じるためであろう．

② 《新住法》などにより開発された地区では，通常，施設は分散されているこ

 とから，各施設の近隣住民は当該施設を利用することが多く，各施設の利用圏

 が交錯することは少ない．

③利用施設が当該地区に隣接していないために利用距離が長くなったり，他の

 地区に魅力ある医院が存在する地区では，最近隣施設よりもそちらの施設を利

 周する割合が増加する．これは，＜内科・小児科〉より＜歯科＞の方が，より

 その傾向がある．

④千里ニュータウンの＜桃山台地区＞でも言えたが，本来，段階構成の上位で

 ある病院が医院と同じレベルで利用されている．
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4．小規模ニュータウンにおける状況

（1）調査の概要

 小規模なニュータウンにおいても，開発手法や建築協定の有無により医療施設

などの配置構成は異なっており，そのために利用者の施設選択も異なっていると

考えられる．本節では，小規模ニュータウンにおける医療施設の利用状況を明ら

かにすることを目的として，各地区の居住者にアンケート調査を行なった結果を

分析する．アンケート用紙の配布は，1987年11月12日（木）に各家庭を直接訪問す

ることによって実施した．回収は回答用紙を郵送してもらうことによって行なっ

た．全体の回収率は27．7％であり，どのニュータウンにおいても，＜独立住宅＞

の方が＜集合住宅〉よりもかなり高い値となっている．回答者の約7割が女性で

あった．

 調査対象とした5箇所のニュータウンの地区概要とその医療施設の配置状況を

図5－16，表5－10に示す．これを見ると，各ニュータウンとも人口規模が同程

度であるため医療施設の数もほぼ同じであり，その位置は比較的広い幹線道路と

思われる道路に沿っているほかは特に規則性がなく，ニニータウン内に分散して

いることがわかる．各地区の特徴を以下に述べる．

①清和台

 開発手法として旧住宅地造成事業の手法をとっているため，住宅を改造する形

で各種の施設が自然発生している地域がニュータウン内にある．住宅形態は独立，

集合の混合型である．医療施設としては＜内科・小児科＞が3施設，＜歯科＞が

3施設存在しており，車で10分ほどの距離に川西市民病院がある．

②茨木サニータウン

 地形は南北に細長く，山の斜面にあるため高低差も大きく，徒歩や自転車の利

用は不便な地区である．住宅形態は独立，集合の混合型である．医療施設として

は＜内科・小児科＞が2施設，＜歯科＞が2施設存在する．

③阪急北ネオポリス

 住居形．態は独立のみである．＜内科・小児科＞は7施設で個々に他の専門科目
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図5－16 アンケート調査対象地区の概要と医療施設の配置状況
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裏5－l O 調査対象ニュータウンの概要

ニュータウン名称 開発手法 建築協定 人口（1987年） 内 科 歯 科

清和台 旧住宅地造成事業法 なし ユ1，996（人） 3     2

茨木サニータウン 旧住宅地造成事業法 あり 8，356 2     2

阪急北ネオポリス 土地区画整理事業法 あり 12，233 7     6

泉台 土地区画整理事業法 あり 7，311 3（2） 2（2）■

ひよどり台 新住宅市街地開発法 なし 10，860 2     1

＊（）内はニニータウン外に存在するが隣接している施設数

（外科，皮膚科，婦人科，泌尿器科）を持つのが大半であり，〈歯科〉も6施設存

在する．このように，＜阪急北ネオポリス＞のみ両施設とも7施設とかなり多い

が，これは鉄道駅の周辺に施設が集っているためである．

④泉 台

 東西に細長い地形で，南に大きくひらけているため全体に明るいイメージのニュ

ータウンである．住宅形態は独立，集合の混合型で，道路の高低差は激しい．医

療施設としては〈内科・小児科〉は3施設がニュータウン内にあり，その他にニュ

ータウン外であるが近隣に1施設と社会保険神戸中央病院が存在する．＜歯科〉

はニュータウン内に2施設，ニュータウン外の近隣に2施設存在する．

⑤ひよどり台

 まわりは全くの未開発地の独立したニュータウンであり，住宅形態は独立，集

合の混合型である．医療施設としてはく内科・小児科＞が3施設，＜歯科〉が1

施設存在する．

（2）内科・小児科について

 図5一王7には，ニュータウン内外の利用施設状況を示す．全体にニュータウン

外の利用がかなりあることがわかる．特に，く茨木サニータウン＞はニュータウ

ン内の施設利用が極端に少なく，外部の病院利用が多いことがわかる．

 図5－18は，ニュータウン内に限った施設の利用状況を示した．ニュータウン

自体の規模が小さいために，ほとんどの施設が徒歩圏内にあるため，各施設の利
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図5－17 医療施設の利用状況

用は交錯していることがわかる．このことを裏付けるように，図5－22の交通手

段をみるとく徒歩＞の利用が多い．また各地区の地形を反映して，自転車の利用

が多い地区と全くない地区が明確にわかれている．交通手段と利用距離との関係

をみると，1㎞までの利用は＜徒歩＞が多いが，それを超えると＜車〉や＜バイ

ク〉にかわる．また＜自転車＞はそれほど利用距離によらない、

 図5－20に示した選択理由をみると，ニュータウン内の医院とニュータウン外

の病院でその傾向が大きく異なっていることがわかる．すなわち，ニュータウン

内の医院では《近い》が7割前後と多く，続いて《医師が良い》が高いが，外部

の病院では《医師良い》、《設備が良い》の回答が高くなっている．ただし，《医
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師が良い》の割合が高い特別な医院も存在する．

 以下，ニニータウンごとの特徴を述べる．なお，各施設の一連番号は，図5－

16における番号と対応しているものである．

a．清和台

 近隣に利用できる病院が存在しないためニュータウン内の診療所の利用が多く，

ニュータウン内の3施設の利用率は約70％と高い．施設別にみると，A～D地区

で安定した利用率を持っ医院①と比べて，医院②，医院③の利用率は地区によっ

て差が激しい．選択理由では，医院③の《医師が良い》の割合が高いのが注目さ

れる．地区別に見ても，医院③に近い地区の選択理由でも《医師が良い》の割合

が高い．

b．茨木サニータウン

 近隣に総合病院が3施設存在するために，ニュータウン内の〈内科・小児科＞

の利用は約35％と低い．また，ニュータウンの2施設を比較すると，医院①が医

院②よりも2倍近く利用されている．2つの施設は比較的近距離にあるため，施

設に近い地区では明確に利用圏がわかれているが，遠い地区では利用圏がかなり

重なっている．選択理由については，外部の大規模な病院は《医師・設備の良さ》

の回答が高く，ニュータウン内部の医院はほとんど《近い》という距離要因だけ

で利用されている．

C．阪急北ネオポリス

 地区内の施設数が多いためニュータウン内施設の利用が多く，その総利用率は

70％を超えている．全体的な傾向として距離の近い施設が利用されている、その

なかでも地区内にある二病院の利用が顕著であり，ともに利用圏が全範囲にわたっ

ている様子がうかがえる．この2施設がよく利用されている理由としては，施設

が集中する地区に立地しているため便利なこと，病院ということで規模が大きい

ことなどが考えられる．選択理由では，医院④のみ他の施設と傾向が異なってい

る．

d．泉台

 ニュータウン外部の病院とニュータウン内部の診療所が同程度に利用されてい

る．地区内部の3施設とも均等に利用されているが，東部に2施設，西部に2施
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図5－18 内科・小児科の選択利用状況
（その1）

図5－19 歯科医院の選択利用状況
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○内の数字  ：施設の一連番号を表わす
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図5－18 内科・小児科の選択利用状況   図5－19 歯科医院の選択利用状況
     （その2）                （そあ2）

股と場所が大きく離れていることから，利用圏は比較的はっきりわかれている．

また医院③は遠くからも利用があるのは幹線道路に立地しているためと思われる．

 ニュータウン外の施設では，社会保険神戸中央病院が《設備が良い》ので利用

されているが，病院までバス路線が通っていることも利用しやすい理由であろう．

e．ひよどり台

 ＜泉台＞と同様，ニュータウン外部の病院とニュータウン内部の診療所が利用

されている．またその他の利用も40％弱と調査ニュータウンの中で最も高い．

 図5－18をみる限り，地域全体として医院①の利用圏がニュータウン全体に及

んでおり，利用率も50％とほぼ独占的な数値になっている．同じニュータウン内

の施設の医院②がほとんど利用されていない理由はわからない．選択理由の割合

を参照しても，医院①は《近い》の項が高いのみであり，特にこの医院が選択さ

れる理由は見当らない．

 ニュータウン外施設の”社会保険神戸中央病院”は， 《設備が良い》の割合が

高いにもかかわらず利用は少ない．
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（3）歯科について

 図5－17のニュータウン内外の利用施設の状況をみると，ニュータウン内の施

設利用は地区により大幅に異なっている．図5－19のニュータウン内の利用状況

をみるとわかるように，〈泉台＞とくひよどり台＞における地区内の医院はあま

り利用されていない．また，他の3地区では内科・小児科と同様に利用圏が重なっ

ている．

 図5－23の交通手段をみると，〈茨木サニータウン〉と＜泉台〉は内科・小児

科の場合と異なるが，他の3地区では内科・小児科と同じような傾向である．図

5－21の選択理由をみても特に内科・小児科と異なることはないが， 《医師が良

い》の割合は若干多くなっている．

 以下，ニュータウンごとの特徴を述べる．

a．清和台

 歯科医院は，全利用に対するニュータウン内の3施設の利用率は77％と高いが，

ニュータウンの中央附近に近接して立地しているために利用圏はかなり複雑であ

る．その中で，近隣センター近くの医院①は配付地区にもよるが利用率が高く，

その利用圏はニュータウン全体におよんでいる．

 ニュータウン地形がフラットであるため図5－23をみるとわかるとおり＜自転

車＞の利用が多い．また，駐車場がないためか〈車＞や＜バイク＞の利用が少な

い．図5－21の選択理由をみると，内科・小児科と同様《近い》の割合が3施設

とも高い．距離がほぼ等しければ，次に《医師が良い》という要因がきいて一くる

と思われる，これら3施設とも魅力度の似通った施設であるようである．

b．茨木サニータウン

 ニュータウン内施設の施設利用率が70％近くと内科・ノ」、児科より高い．また，

ニュータウン外の医院②がニュータウンからかなり距離的には遠い位置に立地し

ているのに利用度は高い．この選択理由として《医師が良い》という割合が高い

ことと，バス停前に立地しているためであろう．そのために，医院②へは＜バス〉

利用が多い．

C、阪急北ネオポリス

 ニュータウン内の施設は6施設と多く，全利用に対する利用率は70％と高い．
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また，駅前に施設が集中していることから，利用者が多く，利用圏も複雑に重な

りあっている．なお比較的遠い施設を利用している場合でも，駐車場のない医院

が多いため〈車〉などの利用は少なく，さらに他の地区と比べると地形がフラッ

トということもありく自転車＞などの利用も少なく，く徒歩〉が多い．

d．泉台

 駅前の2施設を含む4施設の総利用率は30％弱と少ない．ニュータウンのほぼ

中央に立地している医院③でも，ほとんど利用されていない．その他の多数の居

住者は4施設以外の施設を利用しているところをみると，これらの施設は，利用

しようとする要因の評価が低いものぱかり一であると思われる．選択理由を見ると，

これら外部の施設では《医師が良い》という要因が強い．

e．ひよどり台

 歯科はニュータウン内に1施設と少ないこともあってか，ほとんど外部の施設

を利用している．医院①の独占であると思われたが，5人に1人程度の利用であ

り，地区別にみてもほぼ均等な利用圏である．これは，選択理由として《近く》

が高いのみで，施設としての魅力はほとんどないために，外部施設の利用が80％

と高くなったと思われる．

清和合

磯
象台一

瞥

茨祁二一夕〃

轡
ひよどり合

繊

阪急北ネ林I似

繊

図5－22 内科・小児科医院への利用手段

浦和台        茨木サ：一夕うフ      阪急北州’リス

轡
象台

晦

嚇
ひよどり台

鐙

轡

ぎ
図5－23 歯科医院への利用手段
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（4）居住者の医療施設に対する意識

a．施設数と環境評価の関係

 表5－11は＜医院・診療所＞と＜総合病院＞の利便性を5段階で評価してもらっ

た回答を，《非常に便利》に2，《便利》に1，《わからない》に0，《不便》

に一1，《非常に不便》に一2というように数値化して平均したものである．

 この表を見ると，＜医院・診療所＞と＜総合病院〉いずれの回答も，〈阪急北

ネオポリス＞や＜泉台〉のようにニニータウン内の施設数が多い地区では，プラ

ス側つまり《便利》が良い方に，その他の3地区のように内科・小児科も歯科も

2，3箇所しか立地していない地区では，マイナス側すなわち《不便》である方

に偏っており，ニュータウン内の施設数が利便性の評価に大きな影響があること

がわかる．なお＜茨木サニータウン〉のように近隣の総合病院利用が多い地区で

も〈総合病院〉の利便性の評価は低いことから，実際に利用していることと評価

とは直接関係がないことが推察される．

表5－l1 医療施設への利便性の評価‡

医院や診療所の  総合病院の
利用の便利さ  利用の便利さ

清和 台 一0． 53    －1． 34
茨木サニータウン 一〇． 78    －1． 15
阪急北ネオポリス O．39    0．12自      ム
tK     口 0， 19     0． 36
ひよどり台 一〇． 88    －1． 35

＊《非常に便利》．2， 《便利》：1， 《わからない》 O，
 《不便》：一1，《非常に不便》：一2として数値化

b．利用頻度と望ましい距離の関係

 表5一王2には＜医院・診療所＞の利用頻度と望ましい距離を示した．表をみる

と，＜医院・診療所〉の現状での利用頻度は《月1・2回》と《年1・2回》で

90％程度を占め，その他はきわめて少ない．望ましい位置としては，《近い所》

が70％程度を占め，残りが《非常に近い所》であり，《遠い所》と《非常に遠い

所》はほとんどなく，望ましい距離の中央値一 ﾍおよそ800mであることがわかる．

これらの結果はニュータウン間で特に違いは見られななった
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 表5－13にはく総合病院＞の利用頻度と望ましい距離を示したものである．．

＜総合病院〉の現状での利用頻度は《年1・2回》が60％程度を占め，残りが

《月1・2回》と《利用しない》である．望ましい位置は《近い所》と《遠い所》

で90％程度を占め，《非常に近い所》と《非常に遠い所》はきわめて少なく，

＜医院・診療所〉とは異なる結果となっている．また望ましい距離の中央値は，

1632～2190mまでの幅であり，＜医院・診療所〉よりも遠くなっている．

 ニュータウンごとにみると，総合病院の利用頻度は〈茨木サニータウン〉が多

くなっている一方，＜清和台＞やくひよどり台〉のように望ましい位置の回答が

遠い方に偏っているなど，〈総合病院〉においてはニュータウンごとの回答に差

がある．

 このように〈医院・診療所＞と〈総合病院＞の結果をまとめると，利用頻度が

少ない施設ほど，遠くにあってもよいと考えていることがわかる．

表5－12 医院・診療所の利用頻度と望ましい位置

望ましい 現状での 利用距離（㎜）

位置． 利用頻度” 最小値 中央値 最大値

清 和 台 1．14 1．47 485  842  1203
茨木サニータウン 1．23 1．42 454  806  1160
阪急北ネオポリス 1．24 1．55 433  791  i154
自      ム
�ｭ     1コ 1．37 1．57 401  756  1121
ひよどり台 1．25 1．34 484     842    1200

＊：〈非常に近い〉：2，〈近い〉：1，〈遠い〉：一1 く非常に遠い〉：一2
＊＊：く週1，2回〉：3，〈月1，2〉：2，〈年1，2〉：1  〈利用しない〉：0

表5－13 総合病院の利用頻度と望ましい位置

望ましい 現状での 利用距離（m）

位置箏 利用頻度“ 最小値 中央値 最大値

清 和 台 一〇．06 0．94 1245  1856  2479
茨木サニータウン O．34 1123 1170  1668  2165
阪急北ネオポリス 0，34 0．98 ユ197  1720  2243
宮      ム
tx     ［コ 0．48 0．94 1107  1632  2157
ひよどり台 一〇．06 0．92 1576    2190    2804

＊：〈非常に近い〉：2，〈近い〉：1，〈遠い〉：一1 〈非常に遠い〉：一2
＊＊：〈週1，2回〉：3，く月1．2〉：2，く年1，2〉：1  〈利用しない〉：0
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5．ま と め

 本章では，ニュータウンにおける医療施設の一般的な分布特性を踏まえ，規模

や施設立地が異なるさまざまなニュータウン地区において医療施設の利用実態を

居住者に対するアンケート調査から明らかにすることを目的として，居住者の利

用状況を対象地区や対象施設の特性などの側面から分析した．

 それらの結果をまとめると次のとおりである．

（1）ニュータウンにおける医療施設の施設数とその分布について実態調査を行な

  い，一般にニュータウン内の医療施設の施設数は市街地住宅地より少ないが，

  開発手法によってその発生数にはかなりのばらつきがあること，さらに施設

  数が少ないところではセンターなどへの分散配置が多いが，土地区画整理事

  業で開発されたニュータウンのように施設数が多い場合には集中するケース

  もあることを明らかにした．

（2）市街地住宅地や施設密度の高いニュータウンにおいては，住民が《近い》と

  いう理由だけで施設を選択することが少ないために各施設の利用圏はかなり

  重なっており，かつその利用状況にも差が生じていること，さらにこの傾向

  は＜内科・小児科＞より＜歯科＞の方がより高いことを示した．

（3）千里ニュータウンにおいては，居住者は当該住区にある医療施設の利用が多

  く，施設の利用圏は分散していることを明らかにし，これには，利用距離が

  近いという理由に加えて，ニュータウンの開発過程が大きく影響しているこ

  とを示唆した．

（4）ニュータウンの規模が小さいために医療施設の施設数が少ない場合には住民

  の不満も高く，ξユータウン外の施設利用の割合も増加することを示した．

（5）ニュータウン内に総合病院が存在する場合には当該病院を内科・ノ」、児科施設

  として利用する居住者も多いことを明らかにした．

 以上のことから，ニュータウンにおける医療施設の利用には医療施設数や施設

分布の影響が大きいことから，その立地には十分な配慮を必要とすることがわかっ

た．半面，医療施設に対する住民の欲求や評価とのギャップも明らかになった．

 今後さらに望ましい配置構成を検討することが課題であると言えよう．
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第6章一般病院における入院患者の施設利用行動とそのモデル化

 第4章では医療施設や入院患者の属性など基本的な医療状況を分析した．本章

では，一般病院と入院患者の関係を利用距離を通して分析し，入院患者の利用行

動を明らかにするとともに，空間相互作用モデルを用いた利用行動のモデル化を

検討することを目的としている．

1．はじめに

（1）研究の方法

 入院患者の受療動向は，K市が実施した『市民在院患者動向調査』をもとに分

析を行なう．同調査データには序論の表1－1に示したとおり，入院患者の住所

ならびに入院先の病院が座標値で入力されており利用距離が即座に算定できる．

それを患者の年令別，疾病別に集計し考察する．

 病院の診療圏についても同様にして分析するが，特に病院の類型別にその実態

を明らかにするとともに，利用距離による患者の構成比率の変化に対して診療圏

モデルの適合性を検討し，病院類型ごとの分析を加える．

 以上の分析は，入院患者の属性別あるいは一般病院の類型別の分析であるが，

さらに患者と病院の相互関係，すなわち入院患者の病院選択行動の実態に対する

空間相互作用モデルの適用性を，K市の9区からなる＜行政区単位＞あるいは国

勢調査の〈統計区単位〉に検討する．

 最後に，新設病院の利用状況の予測を空間相互作用モデルを用いて行ない，実

際の新設後の利用状況との比較検討から，このモデルによる予測手法の有効性を

明らかにする．

（2）空間相互作用モデルの概要

 入院患者の選択利用行動を表畢するモデルとしては，＜空間椙互作用モデル〉

が適切であることを谷村秀彦が文127などで提言している．このモデルは，ある

地区からある地区（または病院）への入院患者数を地区間の《距離》と病院の《規
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／竺 入艘者
入院患者  病院 入院憲者   病院

病院    入院患者

受療圏モデル 診療圏モデル

入院患者    病院

入院患者    病院

入院患者    病院

選択行動モデル

図6－1 モデルの概念図

模》により表現しようとするモデルである．さらに，需要量（発生患者数）や供給

量（入院患者数）を制約条件として陽に表現するかどうかで，＜両面制約型〉．〈始

点（終点）制約型〉，＜無制約型〉の3タイプに整理される．すなわち，需要量と

供給量の両方を既知として制約条件に用いるモデルが〈両面制約型＞，需要量ま

たは供給量いずれかを既知として制約式に用いるモデルが〈始点制約型〉または

＜終点制約型＞，いずれも用いないモデルが＜無制約型＞である（図6－1参照）．

 以下に，各モデル式を示しておく．基本となるのは式（6，1），（6．4），（6．6）．（6．8）

であり，式（6．2）と（6．5）は需要量の，式（6．3）と（6．7）は供給量の制約条件をそれ

ぞれ表すものである．

＜両面制約型＞

   Ti』・A－PiBjFjH（Dリ）

subjecttoΣTリ・P量
      j－1

      ΣTリ・F』
      1！一

＜始点制約型〉

   T．』・A‘PIF」H（Dリ）

 subjecttoΣTリ・Pl
       」一1

＜終点制約型＞

   Tリ・B’PIF’H（Dリ）

（6．工）

〈6．2）

（6．3）

（6．4）

（6．5）

（6．6）
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subjecttoΣT〕・Fj
     一，1

＜無制約型＞

   T－j＝PIFjH（D一」）

 ここで、

［予測値コ

［所与値コ

［パラメータ］

［関 数コ

一（67）

一一一 i6．8）

Tリ ：地区i（i・1，…，m）から地区j（j二1，…，n）への患者数

 Pi ：地区iの発生患者数

 F』 ：地区jへの入院患者数

 Dリ ：地区iから地区jまでの距離
｛

 β ：距離による減少の程度を示す値

A一，B」 ： バランスファクター“1

H（D〕）1距離（Dリ）による減少関数

 減少関数H〈Dリ）としては，通常，次の二関数が利用される．

  ①指数関数型 ：H（Dリ）二exp（一βDリ）       （6g）

                 （一β）
  ②べき乗関数型：H（D〕）＝D〕         （610）

 なお，式（6．9）の指数関数型を用いたモデルはエントロピーモデル，式（6．10）

のべき乗関数型を用いたモデルはハフモデルとしてそれぞれ知られている．

 ここでは，各病院ごとに診療圏を分析するのには＜無制約型＞モデルを，デー

タ数が比較的少ない行政区単位の分析には需要量と供給量の両方を制約条件とし

たく両面制約型＞モデルを，データ数が大規模な統計区別の分析には需要量の入

院患者数を制約条件としている＜始点制約型＞モデルをそれぞれ適用する、ここ

で＜両面制約型〉を行政区単位の分析に用いなかったのは，地区分割が細かいこ

とから，地区から施設への患者数の値が小さくなり、分析が困難なためである．

（3）既往の研究

 医療施設における患者の施設選択行動をモデル化した研究としては，谷村秀彦

（文57）の〈両面制約型〉の空間相互作用モデルを用いて茨城県の市区町村間の

患者利用行動をモデル化したもの，水田恒樹ら（文75．78）の北九州における一般
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病院への入院患者と外来患者の利用行動を＜始点制約型〉の空間相互作用モデル

にあたるハフモデルにより分析したものがある．

2．入院患者の利用行動の実態

（1）入院患者の受療圏

 ここでは，入院患者の受療圏からみた分析を行なう．なお受療圏とは，住民側

からみて，ある地区の住民がどれだけ離れた施設を利用しているのかを表すため

に，利用している医療施設の地域的な広がりを示すものである・

a1年齢別にみた利用距離

 図6－2は，入院患者一の年齢階級ごとに見た利用距離による累積構成比率を示

す．図6－2より5Km以内の病院に入院しているものは，《0－9歳》の患者で

は60％程度であるのに対し，《90－99》歳の患者は80％程度であるというように，

年齢が上がるほど近くの病院に入院する傾向が明確に表われている．

0．8

［
患

者

数 0．6

の   1！仏
累

積
比 0，4

率
    脇∵

’．．

C！・一．

年齢（歳）

一0－9
一…・一・… 奄潤|19

 ・20－29

一・一・・ R0－39

一・・一… @40－49

一…一…・ T0－59

－60－69
一一一一・一一・ V0－79

 ・80－89

一・一・・
№n一

O．2

励

5     10     15

     ［利用距離コ

20 （Km）

図6－2 入院患者の年齢別にみた利用距離の累積構成
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b．疾病別にみた利用距離

 利用距離による累積構成比率を疾病別に見たものが図6－3である．この図か

らわかることは次のとおりである．

①全体では1Km以内の患者が20％程度であり，5K㎜まで急激に増加し70％近く

  になるが，それ以降はなだらかに20Kmまで増加する．V皿の《循環系》は，こ

  れとよく似た傾向を示す．

②Iの《感染症》やXlVの《先天異常》は，近距離の患者の比率はやや少なく

  10㎞まででも70％程である．Wの《神経系》も全体より近距離の比率が低い．

  これらは特殊な病態であり入院先の病院が限られているためであると考えら

  れる．

③Hの《新生物》やW《血液》は，5K皿を越えるあたりから急増する．これら

  の疾病は高度な設備を必要とする場合が多く，市街地中央の大規模病院への

  入院が多いためであろう．

④孤の《消化系》，V皿の《呼吸系》，XWの《損傷》などの一般的な疾病などは

  近距離の入院が多い．

C．区別に見た入院患者の利用距離の分布

 図6－4は各区別にみた入院患者側の利用距離分布である．どの区においても，

全般的には0～2阜mまでの近隣病院を利用する患者が25％前後と最も多く，2～

4Kmまでの利用は！5％前後とかなり減少し，それ以降でも利用距離が長くなるに

っれてゆるやかに減少していることがわかる．

 区別に見ると，＜A＞区は4Kmまでは他の区と同様，距離の増大による減少傾

向が見られるが6～10Kmでは逆に増大している．これは，中央部の＜C〉区への

入院患者数がこの区間に該当するためである．＜B＞区では中央部の＜C〉区へ

の入院患者数が該当する4Kmが多くなっているほかは，他の区と同様の距離の増

大による減少傾向が見られる．＜G＞区やくH＞区も同様に距離の増大により患

者数が減少していることがわかる．また＜E＞区や＜I＞区は地区の領域が広い

ため4Km以降なだらかに患者数が減少している．このように各区の入院患者の比

率は，基本的には利用距離が長くなると減少するが，K市の中心部である＜C＞
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図6－3 入院患者の疾病別にみた利用距離の累積構成
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区の病院への入院患者が多いために，その区間に該当する利用距離の比率は多い

ことがわかった．

（2）一般病院の診療圏

 ここでは，利用行動を診療圏から分析する．一なお診療圏とは，個々の医療施設

からみて，患者がどのくらい離れた地区から受療・入院に来るのかを表すために，

患者の地域的広がりを示したものである．

 図6－5に一般病院における入院患者の居住地分布の一例を示す．このように、

近距離からの患者がほとんどである病院から，かなり圏域が広く全区から患者が

入院している病院まで幅広く存在している．一般的には規模の大きい病院は診療

圏が広く，規模の小さい病院は診療圏が狭いと言えるが，そのほかに病院の性格

も診療圏に影響すると思われる．

 そこで各病院の病床数と患者の80％圏距離の関係を分析してみると図6－6に

示す結果となった．大まかな傾向として，規模が大きくなるにつれて平均利用距

40

35

  30

［  25
比 、“

率 20
］

  15

  i0
      ㌧．、．1“

   5

           ＼

2－  4－  6一

＼＼ ／ ＼
  、                  、

    ‘■。・｝         。．＝・

へ一 @       ㌔㍉．．＼

一A
  C
－L・・D

一・一… d
一一・一・… e

r－
f

一一・ g
  I

8－  10－  12－  14－  16－  18一 （Km）

 ［利用距離］

図6－4 入院患者の区別にみた利用距離の累積構成
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離も増大していることが読み取れるが，かなりのぱらっきがあることがわかる．

ただし，図6－6と第4章の病院属性による類型化の結果を参考にして利用距離

からみた分類を試みると，5タイプに一般病院を分類できると考えられる．各タ

イプごとに利用距離別の入院患者の比率を求めたものが図6－7であり，各類型

の特徴を述べると次のとおりである．

①一般型病院

 小規模な病院が多く属している．病院の近隣からの患者が多く，特に1Km以内

からの患者が30％もあることから，診療圏は小さい病院のグループ．

②中間型病院

 一般型病院と中核型病院の中間的にあたるタイプである．3㎞までの患者が約

60％と比較的多くなっている病院のグループである．

（㎞）

20 ・ ●  ・£． ■   ●   ．  ・ ．．． ・   ・        ●

n 15
入

院

患

者

の  10
80

％

圏

距

離
］  5

O
                              （床） 10              50     100．            500    1000

            ［病 床 数コ

  図6－6 病院の病床規模と入院患者の80％圏距離の関係
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③中核型病院

 総合病院などの大規模病院が大部分である病院グループである．各病院とも地

区の中核的な病院であり，規模が大きいわりには診療圏は小さく，3Kmまでの患

者が50％を超えている．

④基幹型病院

 全県を対象エリアとする最も大規模な病院である．患者は距離にあまり関係な

く入院しており，診療圏はたいへん広い病院グループである．

⑤専門型病院

 単科病院，療養病院など専門的な病院が多く含まれている病院グループである．

基幹型病院と同様，診療圏はたいへん広くなっている．

3．一般病院の診療圏のモデル化

（1）一般病院の診療圏モデル

 図6－7よりわかるとおり，一般病院における利用者の比率は利用距離の増大

とともに減少する．このような距離による利用者減少型の地域施設に対する利用

圏モデルとしては，地域施設への利用距離をXとし，地域利用率をq（X）として，

単調減少関数（f）を用いて，

q（X）＝f（X）

と表現するモデルが一般的である．

 ①単純指数分布型モデル：

   f（X）＝A・exp（B・X）

 ②グラビティー型モデル：

f（X）＝A・X6

単調減少関数としては，

の2つのモデルが代表的である．また，谷村秀彦（文67）が提案した，

 ③混合指数分布型モデル：

   f（X）二A1・exp（B1・X）十Aパexp（BパX）

もある．ここで，A，Bはパラメータである．

（6．11）

（6．12）

（6．13）

（6．14）
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（2）病院タイプ別にみた診療圏のモデル分析

 ここでは， （1）の一般病院の診療圏モデルで示した各診療圏モデルをK市の

入院患者データにあてはめて，それぞれの適合性を分析する．2．入院患者の利

用行動の実態で試みた病院類型別に，患者データをあてはめて求めた各モデルの

パラメーターを表6－1に挙げる一方，図6－8には＜一般病院型〉における距

離別にみた地域利用率の実際値と各モデルによる算定値を示した・これらをみる

と，《グラビティー型モデル》あるいは《混合指数型モデル》がよく現実に合っ

ていることがわかるが，さらに各モデルの適合性を実際値とモデル値との誤差に

より検討する．そのために，3つの誤差指標S。，S。，S。を次のように定義した．

1 口1  1d1－d‘1

S1＝一Σ
  M 卜1

・・一 g崎1
   1 ㎜
S。＝一Σ
   M トー

τ
一d ｾd’1121’／2

（d一一d一）2

  τ

（6．15）

（6．16）

（6．17）

表6－1 診療圏モデルのパラメータ

モデル名 単純指数型 グラビティー型 混合指数型
パラメータ名。 A B A B A1 B。 A。 B2

病 一般型 ユ、46 一0．28 3，24 一1，78 9．02 一1．13 0．44 一〇．19

院 中間型 2．99 一0．26 6．42 一1．67 14，18 一0．91 O．92 一0．18

タ 中核型 4．99 一0．22 9．82 一1．41 17．63 一〇．94 2．84 一0．18

イ 基幹型 16．97 一1．66 5．61 一0．08 7，13 一0．10 8．62 一0．59

プ 専門型 o．97 一0．11 1．53 一0，77 5．50 一1．50 0．52 一0．07

全 体 2．3王 一0．20 4．53 一王．34 1王．61 一〇．97 O．73 一〇．12

＊パラメータは，それぞれ式6．12、式6．13，式6，14の記号に対応している．
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 ただし，  dl ：病院i（i・1，…．耐）の患者数の実際値

       d一 ：d三（i・1，… ，m）に対応するモデル値

       M ：データ数

 各モデルについて病院類型別に，これらの指標を計算した結果を表6－2に示

す．各指標とも数値が小さいほど適合性がよいことを表わすことから，表6－2

より各病院類型とも，＜混合指数分布型モデル〉が距離による地域利用率の減少

状況を最もよく表現していることがわかる．
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 混合指数分布型モデルを各病院類型に適用した結果を図6－9に示すが，いず

れの病院類型においてもモデル値が実際値によく対応していることがわかる．こ

れらの結果より，式（6．14）に示される混合指数分布型のモデル式の第一項は病院

からの距離による減少が著しく《近隣利用》に，第二項は距離による減少が第一

項ほど著しくなく《広域利用》に対応していると考えられる．

妻6－2 診療圏モデルの適合度比較

指標■ モ デ ル 単純指数 グラビティー 混合指数

一般型病院 0．455 O．252 0．133

中間型病院 0．454 一〇．263 0．180

中核型病院 0．500 O．292 O．288

S1 基幹型病院 0．282 0．341 0．257

専門型病院 0．369 0，250 0．251

全 体 0，449 0．工57 O．145

一般型病院 O．187 0．071 0．040

中間型病院 O．166 O．074 0，060

中核型病院 0．174 O．088 0．117

S2 基幹型病院 O．109 0．100 0．091

専門型病院 0．735 0．067 0．066

全 体 0．162 0，043 0．039

一般型病院 0．758 O．149 0．006

中間型病院 0．899 O．357 O．018

中核型病院 1．473 O．322 O．061

S3 基幹型病院 O．635 O，430 O．33！

専門型病院 0．293 O．028 O．024

全 体 O．877 0．067 O．O08

＊S1，S。．S。は，それぞれ式3．工5，式3．且6，式3、工7で

 表現された指標である．
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図6－9 病院グループごとにみた診療圏モデルの適用
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 表6－2を詳しくみると，第一項（B1）が一1．0程度で第二項（B。）が一0．18

程度の＜一般型〉，＜中間型〉，＜中核病院型〉と，第一項（B、）が一1．5程度で

第二項（B。）が一0．07程度の〈基幹型〉，＜専門型〉の二つのグループに大きくわ

けられる．前者は診療圏の比較的狭いと思われる病院が多く含まれ，後者は診療

圏が大変広いと思われる病院が含まれており，実態によく対応していることがわ

かる．

4．両面制約型モデルの適用性

 ここでは，行政区を単位とした入院患者データヘの両面制約型モデル（式（3．1））

の適用を考察する”．

（1）行政区別にみた入院患者の利用行動

 表6－3は各年度の入院患者の在住地と入院先病院の所在地を行政区別に見て

入院患者の利用行動を集計したものである．これを見ると，多くの入院患者は在

住区内の病院または市街地中心のC区内の病院を比較的よく利用していることが

わ．かる．また年度間の変化をみると，ほとんどの地区において利用状況の経年変

化はみられないものの，表6－4に示したように，年度ごとに一般病院数の変化

があることから，区別にみるといくつかの例外もある．

 図6－10は，表6－3における1988年と1985年の入院患者数データをそれぞれ

Y軸とX軸にとった散分図である．図6－10からも，ほとんどのデータが一直線

上に位置しており，1985年から1988年までの入院行動に大きな変化はみられない

ものの，若干の例外点がみられることが明確にわかる．まず，（I）点は，E区の

患者がE区の病院へ入院した数を表わしており，1985年よりも1988年の方がより

患者数が多い．これは，総合病院（402床）のC区からE区への移転により，以前

は市外に流出していた患者が病院の移転後は当該病院に入院することが多くなっ

たためであろう．また，（n）点は，H区の患者がH区の病院へ入院する場合を示

しており，このケースも1985年より1988年の方がより患者数が多くなっているが，

このケースもH区に総合病院（229床）が開設されたためである．

 これらのE区やH区は，第4章でみたように，市中心部と比較して施設数が発
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表6－3 入院患者の在住区と入院先区の関係

            （単位：人）

入院 先 （区）

A B C D E F G H I

336 78 277 18 24 3一 13 0 17

A 361 78 258 6 30 5 13 2 12

399 75 269 17 29 8 14 1 20

33 408 413 14 20 11 10 1 26

B 44 440 377 n 37 6 10 3 24

36 469 400 14 36 3 22 3 25

24 58 908 48 16 28 27 3 47

在 C 29 55 870 61 55 18 27 6 42

3！ 64 915 72 32 20 27 4 48

6 22 406 510 23 166 62 2 51

D 11 23 339 536 57 160 73 7 58

王3 22 360 628 50 王71 89 12 66

ユ4 20 229 63 363 36 42 3 43

住 E 5 21 179 42 679 24 29 7 20

8 19 194 43 712 16 30 3 41

8 17 270 147 18 632 164 4 29

F 4 15 233 187 43 652 168 16 28

6 且5 240 186 41 752 155 9 38

7 14 旦91 57 20 139 514 5 26

区 G 7 19 203 66 37 130 524 ！7 33

9 ユ7 228 77 29 ユ34 531 25 36

2 20 274 47 14 49 165 370 57

H 5 13 278 44 22 41 165 521 60

13 工7 266 40 24 45 ！43 528 67

2 5 92 16 10 9 30 8 274

I 1 4 70 13 且8 14 32 12 273

o 6 82 12 27 9 43 29 324

＊表中の数字は，上段：1985年，の入院患者数を示す．

        中段：1986年

       下段：1988年
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裏6－4 一般病院の経年変動

年度 1985から1986 1986から1988

移転 1病院 一  一  一  一

新設 3病院 9病院

（50，64，229） （48，90，51，

71，29，150，

115，70）

廃止 2病院 1病院

＊（）内の数字は各新設病院の病床数を示す

（人）

1000

顛

紳
瑚

戻

凶500
Q
畔
婁

〆

     ゾ
（I）・

     ／
      ノ
  （。）・／
    ／
   ！・
  ／’一
 ／…

／

／

／

／’

   0         500       900 （」人）

      ［1985年の区別患者数］

（I）点：E区の患者でE区の病院に入院したケース

（n）点：H区の患者でH区の病院に入院したケース

図6－l O 区別にみた入院患者数の経年変化

         （1985年から1988年）
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生患者数の割には少ないことから，入院患者が他の区へ流出することの多かった

区であり，こうした病院の開設に伴い当該病院への入院が多くなったことを示し

ている．

（2）行政区別データヘの適合性の検討

 K市は9区の行政区からなる．ここでは，その行政区を単位としたデータに対

して＜両面制約型モデル〉の適合性を検討する．すなわち，表6－3の数値を患

者データ（Tリ）とみて，式（6．1）のモデル式に適用する．モデル中のパラメータ

（β，A。．B1）は「都市計画数理（文献127）」に記載の反復計算により逐次近似して

いく手法を採用して求めた．また適合性の判断には，実際の患者数（Tリ）とモデ

ルによる患者数（Ti』）の相違差を式（6．ユ8）のように表現することで判断する1な

お利用距離（Dリ）は，各行政区の人口重心と病床重心問の直線距離を用いている、

      皿  口   （Ti’一 TI』）2

    T＝ΣΣl   l       （618）      一1卜1   Tリ

    Tリ：地区i（i・1，…，m）から地区区j（j・1，…．n）への患者数の実際値

    丁リ：モデルによる患者数の予測値

 各年度の患者データを用いて，減少関数として《指数関数》と《べき乗関数》

をそれぞれ適用して求めた相違差（T）を表6－5に示す．この相違差の小さい方

がモデルの適合度も良いと言えることから，表6－5より《べき乗関数》の方が

適合度がよく，このモデル式が採用できると判断できる．

表6－5 両面制約型モデルの適合性

年 度

指数関数

べき乗関数

1985    1986    1988

3051    2396    2368

1784    1894    1785
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（3）行政区別にみた入院患者の病院選択利用の分析

 （2）行政区別データヘの適合性の検討の結果より，べき乗関数型の減少関数

を用いて求めた〈両面制約型モデル＞のパラメータ（β，A一，B’）を表6－6，図

6－1ユ，12に示す．図表より各年度間の変動は数％以下であり，このパラメータ

値でみる限り，全体的な入院患者の利用行動は安定している．

 図6－11に示すパラメータAlは，患者の利用性すなわち地区への流出の程度

を示すパラメータであり，年度間の変化をみでもほとんど変化が見られないこと

が分かる．ただし，E区においては1985年には1．0あったものが王986年にはかな

り落込んでいる．これは，今まで地区へ流れていた患者が，300床程度の大規模

な総合病院の移転により，この病院へ入院することになった結果を表現している

ものと考えられる．また，H区も1985年より1986年の方が若干落込んでいるが，

これも総合病院の新設によるものであると考えられる．

 一方，図6－12に示したパラメータBえは，病院の利用性すなわち地区からの

患者流入を表すパラメータであるが，病院数や病床数などの医療資源が地区ごと

に大きく異なり，他区患者の流入に差があることから，Alのような明確な傾向

はみられない．年次的にみると，E区のみ王986年が1985年より若干高くなってい

るが，これは移転病院一が大規模であったために，区内の患者のみならず地区から

の流入患者が増加したのが要因であろう．

表6－6 両面制約型モデルのパラメータβ値

年 度

β 値

1985  1986  1988

0．884    0．884   0．898
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5．始点制約型モデルの適用性

 2．入院患者の利用行動の実態と3．一般病院の診療圏のモデル化においては，

患者側からみた受療圏ならびに病院からみた診療圏について考察し，基本的には

近隣の病院へ入院する傾向が高いことを示した．しかし，現実にはそのような傾

向があるものの，必ずしも最も近い病院を利用するのではなく施設選択を行なっ

ている（図6－13）．配置計画を考える場合などにおいては，そのような病院問の

競合も考慮する必要があり，ここでは国勢調査の＜統計区＞を単位とした患者デー

タについて，＜始点制約型＞の空間相互作用モデルを用いて，一般病院への入院

患者の選択行動を表現し，その実態とモデル化を検討する．

（1）統計区別データヘの適合性の検討

 〈始点制約型モデル＞のパラメータの決定方法はいくつか考えられるが，ここ

では最小2乗の考え方を援用した式（6．王9）で表現される誤差率（C）を用い，この

誤差率が最小となる時のパラメータの値を採用することにする（表6－7）．

     1 皿  皿
C＝一ΣΣ1（T！rTリ）／Tリド／N
  N j，11引

なお，Tリ  統計区iから病院jへの患者数の実際値

   「  モデルによる患者数の予測値

   N   病院数

（6．19）

 用いる減少関数は，4の両面制約型モデルの適用性と同様，《べき乗関数》と

《指数関数》とし，それらを比較検討する．

 両関数の適合性を比較したところ，各病院の入院患者数の現実値とモデルの関

係については，両モデルともよく対応しており優劣はなかった（図6－14参照）．

次に，図6－16に示す各病院の利用距離別にみた入院患者の利用状況を算定した

結果を比較すると，現実値には《べき乗関数》によるモデル算定値の方が《指数

関数》によるものより明らかによく対応しており，べき乗関数型モデルの適用性

が高いことがわかった．さらに，図6－i5に示すような推定結果を行政区単位に

まとめた結果においても，現実値とべき乗関数型モデルの算定値は良好な対応を

見せており，このモデルの適合性が高いことがわかった．
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’一’一’O．｝；童 一’

 第1・ 1・

0   5   10km

   ：公益法人の総合病院（353床）
一一一一一一一一一一 F日本赤十字の病院  （296床）

 ・一…：公益法人の総合病院（400床）

図6－13 病院間の競合の一例

表6－7 始点制約型モデルの適合性

モ デ ル べき乗関数型  指数関数型

パラメータ 1、且82         0．2635

指＾1

W

ΣSi

ｰS2

ｰS3

446．3     1222，5

Q3ユ．6     806．1

W014．7     8014．7

相関係数” O．66          0．59

＊1：S1，S．IS。は，それぞれ式3．！5、式3．16，
  式3．17で表現された指標である．
＊2：実際値とモデル値間の相関係数である．
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（2）疾病別ならびに年齢別にみた分析

 （エ）統計区別データヘの適合性の検討の結果より，べき乗関数型モデルを用

いて，疾病別ならびに年齢別にパラメータβの値（以下．β値と呼ぶ）を求めて比

較検討を行なう．このβ値が大きいほど，近くの病院により入院する傾向がある

と解釈できる．

 図6－17は《年齢》別に求めたβ値を示したものである．この図をみると，0

歳から10歳までのβ値は全患者の場合にほぼ近く1．2程度であるが，これは看護

の都合などで近くの病院に入院させることが原因であろう．そして10歳代，20歳

代と年齢が上がるにつれてβ値は順に低下しているが，40歳代を越えると徐々に

増加する傾向が読み取れる．これは，加齢により疾病構成が変化することならび

に患者の看護の都合が考えられる．

 図6－8には《疾病》別に求めたβ値を示す．この図より，XVの〈周産期〉

が疾病の特殊性からβ値が極端に低いことを除げば，他の疾病は＜全患者＞のβ

値（…1．2）にほぼ近い値であることがわかる．詳しくみると，V皿の＜循環系＞

が最も高く，続いて1Xの＜呼吸器系＞などが高い一方，Iの＜感染症〉，Wの

＜血液＞，X Iの〈妊娠＞やXWの＜先天異常＞などは低い値を示していること

がわかる．

（3）病院新設時における入院患者数の予測

 これまでの結果より，入院患者の各病院への施設選択行動を空間相互作用モデ

ルを用いてモデル化できることがわかった．また施設立地計画においては，水田

恒樹らの研究（文61）で，利用者の選択行動をモデル化し，新設病院への利用状況

を予測する方法が有効であるとされている．しかし，こうした予測結果を実際の

新設後の状況と比較検討した研究は見当らない．

 ここでは，一般病院の新設に伴う入院患者の利用状況を捉えることを目的とし

て，病院の新設計画時における入院患者の病院利用予測と病院開設後における実

際の利用状況を比較検討し，空間相互作用モデルによる予測の有効性を検討する．

予測方法としては，予測しようとする年の前年の患者データより算定したパラメー

タを用いて，施設状況のみが予測年のものに変容したとして新設病院等の利用状
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a．1985年から1988年にかけての医療施設の変化

 医療施設の経年変化を表6－4より説明する．1985年からユ988年の一般病院数

の変化の中で，＜移転病院〉は1986年における402床を持つ大規模病院のみであ

る．＜廃止病院〉の3病院はいずれも結核病床を持つものであった”．〈新設病

院＞は，1986年の200床規模の病院を除き，ほとんど個人経営の小病院である．

 また，新設病院の設置位置はさまざまであり，特に傾向は見られない．

b．1986年の予測結果

 入院患者数の実際値とモデルによる予測値を病院ごとの利用距離別に集計した

結果を図6－19に示す．この図には，①1986年の実際値，②1988年の実際値，

③1985年データを用いた1986年のモデル予測値，④1986年データを用いた1988

年のモデル適用値をそれぞれ示している．

 〈A〉はB区の小病院の新設の例である．1985年の実際値では0～4㎞の近距

離利用の患者がモデル予測値より低いが，ユ988年にはほぼモデル値に一致するま

でに増加している．また＜A＞よりやや規模の大きい新設小病院＜B〉について

は1986年，1988年ともよく実際値と一致している．〈C＞は300床を持っ大規模

な病院の移転の例であるが，図より2～6Km間の患者数の実際値がモデル値をか

なり上回ってい老．この区間にはニュータウンの中心が存在することから需要が

喚起されたものと思われる．

c．1988年の予測値と実際値の比較

 bの1986年のケースと同様にして，1986年データによる1988年の患者数の

予測算定を各病院ごとに行なった結果を図6－20に示す．どの病院の利用状況を

みても予測算定としては十分な一致をみている、

 ただし，＜D〉から＜G＞の全ての病院において実際の患者数が6㎞あたりで

ほぼOになるのに対し，モデル値の方がそれ以遠の距離まで裾をひいていること

がわかる．これは，モデルに病院の持つ特性に応じた圏域あるいは階層性という

ものが表現されていないためと思われるが，代入データが＜規模〉と＜距離〉の

みからなるモデルとしては十分と考えてよいものと思われる．より予測精度を上

げるにはこれらの要因も考慮する必要があろう．
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6．ま と め

 本章では，入院患者側ならびに一般病院側からみた入院患者の利用行動の実態

を明らかし，K市の入院患者の病院選択利用に対して，空闇相互作用モデルを用

いた選択行動モデルの適用性の検討を行なうととも1こ，当該モデルの病院新設時

における患者行動予測への有効性を実際の利用行動との比較分析により示した．

 それらの結果をまとめると次のとおりである．

（1）入院患者の受療圏を分析し，年齢別や疾病別に利用行動を分析するとともに，

  一般病院の診療圏を分析し，規模別や病院タイプ別に利用特性を明らかにし

  た。

（2）診療圏を表わすモデルとしては，混合指数分布型モデルが単純指数分布型モ

  デルやグラビティー型モデルより適合性が良いことを示すとともに，求めた

  混合指数分布型の第一項は近隣利用に，第二項は広域利用に対応しうること

  を示した．

（3）空間相互作用モデルの中で両面制約型モデルを行政区別データに適用した結

  果，減少関数としては＜べき乗関数＞を用いるのがよいことが明らかになっ

  たとともに，モデルの各パラメータは年度間でほぼ安定しているが，大規模
                    セ
  な病院が新設される場合には変化する可能性があることがわかった．

（4）空間相互作用モデルの中で始点制約型モデルを病魔別一データに適用した結果

  においても，くべき乗関数＞型モデルの適合性がよいことを示すとともに，

  このモデルは新設病院の利用状況を予測するにも十分であることを示した．

 以上，入院患者の利用行動をさまざまなモデルを用いて表現することができた

が，病院の特性に応じた圏域設定や病院の階層性を考慮することや，施設整備に

よる需要誘発効果に対応させることなどは今後の課題である．

注

1）バランスファクター ：モデルの制約式を満足するように取り入れられてい

  るパラメータのこと．

2）両面制約型モデルのパラメータの算定方法 ：空間相互作用モーテルのなかで
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〈始点制約型モデル〉などはパラメータが1個であるので，反復計算により容

易に適合度が最も良いパラメータを求めることができる．しかし，＜両面制約

型モデル〉はパラメータとしてβ，Al，Bjと非常に多く持つ．これらのパラ

メータを決定する方法は，「都市計画数理（文献127）」にも掲載されているが，

誤植もあるのであらためてここで解説しておく．基本的には，初期値をもとに

反復計算により各パラメータを数値計算により求める．

＜第1ステップ＞

 まず，K＝1（Kは反復計算回数）とし，まず，パラメータβωに初期値（・β。）

を与える．一般的には平均利用距離（C）の逆数を用いる．すなわち，

           1    1
     βけ）＝。β。＝＿＝                 （620）
           C  皿  ■
             Σ Σ ｛TリDlj｝
             1＝1 j＝1

＜第2ステップ＞

 パラメータA一の初期値1A“〕1として1．Oを与える．なお，B』はβ，Alか

ら算出できるので特に初期値を設けない．

＜第3ステップ＞

 パラメータAl（N〕，Bj㈹を十分収束するまで反復計算により求める．実際に

は，まずN＝1（Nは反復計算回数）として，次式によりA一（N），Bj｛N）を求める．

              1
   B」（N〕＝ 皿                         （621）
        ΣlA一｛NI】）P‘exp（一βωD一」）l
       I1－

              1
   A一（N）＝ 回                      （622）
        ΣlB」‘州FjexP（一β（k）Dリ）1
       』一i

 そして，収東条件（A一｛N〕≒A‘（N■1〕かっB」（N〕≒B」（ト1））が

  ①満足されれば，次のステップヘ．

  ②そうでなければ，N＝N＋1として，第3ステップを繰り返す．
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＜第4ステップ＞

 まず全体の終了チェックを行なう．打切り基準としては，実際の平均利用距離

（C）とモデル予測値による平均利用距離（C）の差を用いる．

     ㎜1     □

   C＝ΣΣlTリDリ1           （623）
     I■l j’1

     掘■     lI
   C＝Σ： Σ ｛A1P－BjFj exp（一β㍑〕Dリ）Dリ｝       （624）
     ‘，1 』11

 実際には下式（6．25）が，

        1C－Cl＜ε                 （6．25）

 （ただし，εは計算打切り基準としての十分小さな数）

   ①満足されれば，計算を終える．

   ②そうでなければ，次のステップに移る．

＜第5ステップ＞

求めたA一とBjを基にβωを更新する．すなわち，

   f（β）＝ΣΣlA－PiB』Fjexp（一βωD一』）Dリ1－C一一（6．26）
      ‘日1 』！1

を考え，f（β）＝0をニュートン法により解く．すなわち，m＝1（mは反復計

算回数），初期値β皿＝βωとして，次式のようにニュートン法により，

        f（β皿）
  β皿十1＝β㎜＿                          （627）

  f一（βm）

I11     皿

ΣΣlA－P‘BjF
一11 j－1

exP（一β皿Dリ）Dリ｝一C

  ＝β皿＿皿  。                      一一一一（6．28）
      ΣΣ1－DリA－P－B」Fjexp（一β而Dリ）Dリ1
      一一1 』11

により求めた解をβ＝■十1〕とし，k＝k＋1としてステップ3に戻る．

3）結核病院などが廃止されると他に転用されるケースが多いが，これらの三病

  院はすべて廃止されている．
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第7章大都市における一般病院の適正配置計画への多目的計画法の適用

 第3章では多目的計画法を用いた適正配置システムを開発した．本章では，こ

のシステムならびにこれまでの結果を用いて，ケース・スタディとしてK市にお

ける一般病院の適正配置計画を取上げ検討する．

1．はじめに

（1）研究の方法と対象

 研究は図7－1に示すフローに沿って行なう．そして，本章の内容は大きく次

のような2つの内容からなっている．

I．実態調査 ：配置計画に必要な医療データ等の収集・分折を行なう．具体的

  には，K市の各種統計資料，ならびにK市が実施した〔市民在院患者動同調

  査コの調査データを用いて分析を行なう．ただし，K市の医療状況について

  は第4章ならびに第6章において詳細に考察しているので，その中から本章

  において必要なものを要約するにとどめる．

■．配置分析 ：第3章において構築した適正配置システムによる医療施設の配

 一置計画のケース・スタディとして，K市全域における一般病院の配置計画を

  検討する．

 研究対象としては，上述のようにK市における一般病院を選択した．現在，K

市ではニュータウンの開発等による人口の移動・増加が著しく，医療施設のニュ

ータウン地区への設置が要請されている．一方，K市全域で一医療圏という設定

、配置言十画の定式化  入院患者の利用動向

システムの開発 選択行動のモデル化 各地区の入院患者数

仮定条件の設定 ケーススタディの実行

適正配置位置の検討

図7－1 研究のフロー
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がなされており，かつ全体としての病床数が設置基準を超過していることから病

院新設が認可されないのが現状である．本章は，このような状況に対して適正な

将来計画を提案しようとしたものである．

 研究の方法としては，現状のK市における医療状況ならびに将来における患者

数の動同をとらえた上で，開発した多目的配置計画システムを用いて1985年現在

より2001年までの一般病院の適正配置計画を検討する．

（2）既往の研究

 谷村秀彦は文57において，利用者の行動を空間相互作用モデルとしてモデル化

するとともに，病院の病床数の配分問題を＜平均利用距離〉を評価指標としてモ

デル化し，その解法を提案している．

 L．D．MayhewとG．Le㎝ardiは，文59において4指標（Equity，efficiency．a㏄ess－

bi1ity1，a㏄essbi1ity2）を用いて，利用者の行動を空間相互作用モデルとしてモ

デル化し，病院のベッド数の配分間題を考察している．この研究では，ケース・

スタディーとしてロンドンを取り上げ，時間的な人口の規模や構造の変化などを

考慮し，最終的にはEquityとefficiencyをtrade－off化し本ものを分析している．

 J．Ma1czewskiとW．09ryczakは，文64においてポーランドにおける診療施設へ

の患者の配分手法を報告している．特定の施設に患者壱固定させているのは，ポー

ランドが研究の時点では完全な社会主義国であり，どの内科医や歯科医を利用で

きるかは，あらかじめ決められていたためである．対象はワルシャワ地区であり，

患者は必ずいずれかの施設を利用し，各施設の患者は施設の容量を超えないとい

う制約条件の下で，評価指標としてく平均利用距離＞，＜最大利用距離＞，＜内

科と歯科の割当てが異なる住民の数＞の3指標を採用している．ここで，＜内科

と歯科の割当てが異なる住民の数〉というのは，内科と歯科が施設としてペアと

なっているため，別々の施設に通うことになる住民を減らそうとする指標である．

そして，最適化手法として，I．各指標ごとの最適化，I．階層型ε一制約法，

皿．〈内科と歯科の割当てが異なる住民の数〉を制約条件として，Iと皿におい

てtrade－offを考えたものを適用し，最終的に得られた最適案の方が現状より改

善されたものであることを示している．
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2．条件設定

（1）K市の医療状況

 ここでは，K市の一般病院の配置計画において考慮すべき病院配置．患者数，病

院と患者の関係などの医療実態を分析する．

a．一般病院の分布

 図7－2に一般病床をもつK市の全病院の位置を示すが，既成市街地に大多数

が集中しており，ニュータウンが開発されている北部のE区とI区には比較的施

設は少ないことがわかる．

b．入院患者の実態

 K市における入院患者の年齢分布を集計した結果は，既に第4章の図4－15に

示しており，年齢とともに患者数が増加していること，《男性》より《女性》が

10歳程度ピークが遅い分布になっていることが明らかである．また，同じく第4

章の図4－16には入院患者の受療率を示しているが，K市においては＜全国平均＞

より30歳代から50歳代までの成年層の受療率が低い．また一般的に，ニュータウ

ン地区の受療率は低いと言われているが，G区のSニュータウンでは40～50歳代

の受療率がさらに低い．
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（2）仮定条件の設定

 ここでは，一般病院の適正配置を計画する上で設定した仮定条件について説明

を行なう．なお，1989年現在，既に存在するものを〈既設病院＞，本章で新たに

追加計画するものをく計画病院〉とする．

a．計画年次

 1985年を基準として，2001年を最終計画の対象年次とする．表7－1にK市の

推定人口等を示す．1989年には141万人である人口が2001年には160万人まで増

加することが推測されている．

表7－1 年次別の推定人口

計画年次

人口（万人＞

患者数（人）

1985

141．1

1990

145．0

1995

149．8

2001

i60．0

9，439 ユ1．373 12，606 工4，479

b．空間単位

 空間単位としては昭和60年度の国勢南査において用いられた統計区を基本とす

る．この空間単位は，およそ人口1万人を単位に設定されたものであるが，北部

の二区における統計区は現状の少ない人口に対応しており，計画単位としては過

大であるので分割修正したもの（以下，修正統計区と呼ぶ）を用いる（図7－3）．

 また各修正統計区の人口は，当該地区の地理的重心’1に集中しているものと仮

定する．

C．対象人口と患者数

 人口分布および患者の発生分布は，昭和60年度の国勢調査および患者調査を基

にした予測値を用いる．算定のフローは図7－4に示したとおりである、基本的

には，表7－1の将来における市全体の人口を国勢調査や開発計画を参考として

各地区に配分し，さらに患者調査から求めた受療率を用いて人口に対応した患者

数を算定するものである．

 図7－5には各修正統計区の2001年度の人口分布を，表7－2には区別に集計

一167一



した推定患者数の年次推移をそれぞれ示した．既成市衝地中心のB，C，D，F区

では減少する傾向にあり，A，El I区ではニュータウン開発等で増加する傾向が

みられるというように，人口の増減は区によってさまざまであるが，特にE，I

区の急増ぶりは注目されよう．

図7－3 修正統計区

 2001年の人口
（区別・年齢階級別）

 ！986年の人口
（区別・年齢階級別）

1986’の 1完眼■’…

（区別・年齢階級別）

各修正統計区へ配分 受療率の算定（区別・年齢階級別）

入院患者数の算定（各修正統計区・年齢階級ヨ1」）

修正統書十区別入院敬老数

図7－4 入院患者数の算定フロー

一168一



表7－2 区別にみた年次別推定人口

     （単位：人）

区 1985年’ 2001年

A 184，734 216．627

B 133，745 110，065

C 119．163 105，863

D 130，429 106，829

E 1H，221 250，000

F 148，590 113，085

G 181，966 196，322

H 224．212 251，209

1 110，774 250，000

計 1，410，834 1，600，000

＊ユ985年の値は国勢調査値である

野。。・        轡・一二 囚困

              囚
            ，幻

図7－5 2001年の人日1分布

5，000～10．000

2．OOO～5．000
  0～2，O00
 （単位：人）

一169一



 なお病院の配置計画を考える場合には，夜間人口だけでなく昼間人口も考慮す

べきであるが，データの設定が困難であること，昼間人口が大きいとみられるC

区などの都心部には既に多くの病院が存在することなどから，特に考慮はしてい

ない．患者数についても同様である．さらに，病院が新たに開設されると潜在需

要が顕在化することも考えられるが，そのメカニズムは解明されておらず，ここ

では特に考慮していない．

d．施設選択行動モデル”

 第6章の結果から，〈べき乗関数型＞の減少関数を用いた施設選択行動モデル

（いわゆるハフモデル）を組入れる．魅力度としては患者数を採用するが，病床

数の増床等で患者数が変化する予定のある病院については，変化後の病床数に比

例配分させた患者数を用いた．

e．対象病院

 対象とする一般病院は，産婦人科などの単科専門病院および特殊な数病院を除

いたK市内の既設ρ84か所の病院，設置を申講中の病院，およびK市周辺の一般

病院の中で神戸市在住の患者が比較的多く影響力が強いと思われる病院とした．

 既設病院の位置は患者調査に記載のものを用い，新設を申請中の病院の位置は

地図より読み取った．また計画病院は300床の中核病院とし｝3，その位置は候補

地となる修正統計区の地理的重心とする．

f．利用距離

 基本的には直線距離を採用する．これは，ハフモデルのパラメータの算定にも

直線距離を採用したことによる．

g1評価指標

 本章では表7－3に示す五指標を採用した．く平均利用距離＞は全体としての

利便性の評価指標として，＜最大利用距離＞は最もサービスが悪い地区の利便性

の評価指標として，さらに＜5Km満足圏人口率＞は入院患者の利便性の評価指標

として，＜1Km満足圏人口率＞は外来患者の利便性の評価指標として，最後の

＜患者数率＞は計画病院の経済性の評価指標として採用したものである．
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裏7－3 用いた評価指標一覧

評価指標 指標の説明
I：平均利用距離 入院患者の利用距離の平均値

I：最大利用距離 入院患者の利用距離の最大値

皿：5Km満足圏人口率 利用距離が5Km以下の患者数の割合

W：1Km満足圏人口率 利用距離が1Km以下の患者数の割合

V：患者数率 計画病院における予測患者数の

v画ベッド数に対する比率

 それぞれの評価指標の定義は次のとおりである．

I．平均利用距離
      ㎜     ■                   掘     ■

    ：ΣΣ（DUTリ）1／1ΣΣTリ1     （7．1）
      ‘＝1 j－1            一！1 j，1

■．最大利用距離

    ． 刊axmmDリ                   （72）
      1   』

 ここで，minとは各jの中での最小値を，㎜aXとは各iの中での最大値である．
     j                          1

皿．5Km満足圏人口率

    ：1ΣΣ（LリT］）1／1ΣΣTリ1     （73）
      ‘‘1 」白1             1！1 j＝1

1V．1Km満足圏人口率
       ㎜     口                    掘I    ■

    ：1ΣΣ（SリTリ）1／1ΣΣTリ1     （74）
      ユ11 j目1           i！1 j■l

V．患者数率 ：計画病院への患者数と計画病床数の比率

ここで，

Dリ

Tリ

L〕

i地区（i・1，…、m）からj病院（j≡1，…，n）までの距離

i地区（i・エ，…、m）からj病院（j二1，…，n）への推定患者数

 ・1 ；ifDリ≦5（Km）｛

 ・O ：ifDリ〉5（Km）
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     Sリ： ・1 ；ifDリ≦1（㎞）
        ｛
         ・O ：ifDリ＞1（Km）

 なお，最大利用距離の算定には，市外の病院は対象とせず，人口が存在しない

地区も除外した．また，＜地区内患者率〉を均等にするといった，患者側の医療

サービスヘの平等性を考慮することも考えられるが，地区の大きさにより自足率

が大幅に変化するため適当な指標ではないと判断し採用しなかった．

h．適正配置の評価方法

 基本的にはg．評価指標において算定した評価指標値を，現状値が0，最良値

が1となるよう式（7．5）により基準化し，それらの値を上述のく荷重和型＞多目

的計画法により総合評価する．ただし＜患者数率〉には現状値が定義されないの

で，便宜上，現状値＝1．Oとした．

          1評価値一現状値1
［基準化指標値］二                          （75）
          1最良値一現状値1

 ここで《現状値》とは各年度において計画病院を置かない場合の各評価指標の

値である．施設の配置計画は年次的に行なうものとし，第3章で述べた＜逐次評

価型〉により適正案を求める．

3．単一指標による配置分析

（1）現状の配置分析

 将来にわたって現状における病院配置の状態で推移するとしたケース，すなわ

ち今後とも新たに病院が建設されないとしたケースについて分析した結果を表7－

4に示す．この表より，1985年から2001年に至るまでに，＜最大利用距離〉の値

は変らないことを除くと，＜平均利用距離〉は5．73Kmから6．92Kmまで1Km以上も

長くなる，＜5Km満足圏人口率＞は99．O％から97．4％と若千低下している，＜1Km

満足圏人口率＞は77．2％から66．3％と！0％以上も低くなったことがわかる．

 こうした評価指標の劣化は，現在において病院が少ない新しい開発地区への人

口増加が大きな要因であろう．特に，将来かなりの人口増が見込まれるE，I区

に開発中のニュータウンがその主たる要因となっている．したがって，このよう
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表7－4 現状の配置分析結果

設定 指 標

年次 平均利用 最大利用 5Km満足圏 1K㎜満足圏

（年） 距離（K協） 距離（㎞） 人口率（％） 人口率（％）

1985 5．73 7．41 99．0 77．2

1990 6．25 7．41 98．9 73．9

1995 6．54 7．41 98．8 70．0

2001 6．92 7．41 97．4 66．3

なサービス水準の低下を防ぐには，一般病院の新設などサービス供給側の対応が

求められると言えよう．

（2）単一指標による配置計画

 （1）現状の配置分析の結果を踏まえて，採用した5指標をそれぞれ単一の評

価指標として，《2001年》における最適な計画案を算定した結果の一例を図7－

6～図7－8に示す．

 図7－6は，それぞれのケースにおける最適候補案の各指標値を比較したもの

である．＜平均利用距離＞を評価指標としたものでは＜患者数率〉が1．16と低く，

＜患者数率〉を評価指標としたものは〈最大利用距離〉が7．41㎞と改善されない

というように，各評価指標を最適とする計画案の当該評価値は当然，最適である

ものの，他の指標まで連動して良くならないことがわかる．

 図7－7は，評価指標ごとに最適な案から10位までの位置をプロットしナこもめ

であり，全体的には＜北東部＞．〈南西部＞および＜北西部＞の3地域に候補地

が集中していることがわかる．〈南西部〉はニュータウンの人口増に対して医療

施設の整備が遅れている地域，また他の二地域は現在ニュータウンが開発中の地

域というように，いずれも将来に医療施設の増設を必要とする地域である．特別

な条件を設けずに，このように配置が適切と考えられる地区を候補案に選定し得

ることから，複数の評価指標による検討が，単一の指標による検討より有効であ
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ると認められる．ただし，評価指標別に見ると，＜最大利用距離＞．＜5K柵満足圏

人口＞および〈患者数率〉では，上位候補地の位置が特定の一地域にそれぞれ偏っ

ており，各評価指標を単独で評価することには問題点があると思われる．

 図7－8は，候補案の評価指標値の劣化状況を見るために，評価指標ごとに最

適案より20位までの指標値を順にプロットしたものである．この図をみると，

＜平均利用距離＞と〈1㎞満足圏人口＞では緩慢な劣化状況を示している一方，

〈最大利用距離＞と＜5Km満足圏人口＞では劣化における数値差がかなり激しい

ことがわかる．〈患者数率〉は両者の中間的な劣化状況である．これらのことか

ら，最適案のみを検討するのは問題であり，特に＜平均利用距離＞などの指標値

の劣化の程度が緩慢な評価指標を用いる場合には，最適案のみならず2位以下の

候補案も同程度の案として考慮すべきであると言えよう．

｛臣回〕 ㍑口〕

I一．o τ．5

［最大利用距離］
〔平均利用距離］

指 指

標 棟

値 値

信、日 5．5

1 5  工O  15 20 1 5 1O 工5 20

｛覧） 順位 ｛ヌ〕
順位

95 65

［1Km溝足囲人口］ ［5Km満足圏人口〕

指 指
棟 様
値 値

1oo τo

1  ；   ln   1旦 ，n 1 一 1n 1； on’O  15  20        工O  i5  20
順位           順位

1o

指

標

植

腋位

20

図7－8 単一指標による評価指標値の劣化状況
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4．多目的指標による配置分析

（1）多目的計画法による配置計画

 3．単一指標による配置計画でみた結果より，評価指標を単独で採用する手法

にはさまざまな問題点が内包されていることがわかった．ここでは，多目的指標

を用いた配置計画を試み，その適用性を探る．なお多目的計画法のように．複数

の評価指標を同時に用いる場合には，各指標は数学的に独立であることが望まし

い．本章で用いる指標は，その定義上，問題ないと思われるが，第一候補案すべ

ての各評価指標値間の相関係数を算定してみたものを表7－5に示す．この妻よ

り，各指標間にはほとんど相関がないことがわかる“．したがって，5種類の指

標すべてを同時に用いて差し支えないと判断した．

表7－5 各評価指標問の相関係数

平均利用 最大利用 5Km満足 1Km満足 患者率

距離 距離 国人口 国人口

平均利用距離 1．0 一 一 一 ■ 一  一  ■  一 一  一  一  一 ■  一  一  一

最大利用距離 O．！7 1．o ■  一  一      一 一  一  ．  一 一 ■ ’ 一

5Km満足圏人口 一〇．19 一0．82 1．0 一  一  一  ■ 一 一 ’ ’

ユKm満足圏人口 一〇．62 一〇．14 O，19 1．0 一  一  一  ・

患者率 一0．43 O．35 一0．38 O．12 1．0

 ＜荷重和型＞の多目的計画法を用いて，2001年における一般病院の適正配置位

置を算定した結果を図7－9～図7－11に示す．計画病院の数は，あらかじめ決

めるのではなく，想定した基準を満足していれば，逐次評価法により順次，病院

を追加計画することにした．本章では，既存病院ならびに各計画病院における予

測患者数が設定病床数の85％を超えると予測される限り，さらに計画病院を追加

することを基準とする．この85％という数字は，通常の病床利用率に該当する．

 図7－9は，第一候補案の中で多目的指標の指標値が最適値であるものから10

位までの位置をそれぞれプロットしたものである．これらの位置をみると，図7－

8で見たように，単一の評価指標による配置計画の少なくとも二つ以上の場合に

おいてユ。位内にあったものであることがわかる．ここで用いた＜荷重和型＞の多
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図7－9 多目的計画法による第1候補案の配置位置

目的計画法は評価指標を荷重和するものであることから，すべての評価指標にお

いてまんべんなく良い指標値を得るものを最適値に算出する傾向があると考えら

れるが，ここでは2，3の指標において，良い指標値を得た計画案が上位に選定

されたことになる．この原因としては，さきに見たようにK市における医療施設

の現況がかなり偏っており，五つの評価指標すべてにおいて指標値が良いような

候補地が存在しないためであろう．

 図7－10は，＜逐次評価法〉により第一候補案から第五候補案まで順に求めた

配置位置をプロットしたものである．これを見ると，医療施設が要求されると思

われる地区にバランスよく配置されており，逐次評価法の有効性が認められる．

図7－11に示した各評価指標値をみると，第一施設案では＜平均利用距離＞．＜最

大利用距離〉，＜5Km満犀圏人口〉が良好である．さらに第二施設案ではく工Km

満足圏人口＞と＜患者数率＞が改善されており，おおむねバランスのよい結果と

なっている．このように，一施設のみでは各評価指標値のバランスがよい計画案

が得られない場合には，複数の施設で相補う計画が必要なことがわかる．

 さらに，二施設以上設置する計画案における指標値をみると，利用距離の長い

遠方の既存病院に入院することになっていた入院患者を計画病院が吸収するため
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に，＜平均利用距離〉やく1Km満足圏人口＞は病院の設置数が増加するにしたが

い改善されている．一方，＜最大利用距離＞や＜5㎞満足圏人口〉は，既存の病

院が地域全域に分散しているために，いくら病院を設置しても改善の余地がみら

れない．また，＜患者数率〉は，新たに設置する病院と既存の病院が競合するた

めに，病院の増加にしたがい評価指標値が劣化している．このように，それぞれ

の評価指標の特性を表した結果が得られたことがわかった．

（2）規模別にみた配置計画

 以上の計画では病床数を《300床》と固定していた．ここでは，病床数を《100

～500床》まで100床刻みに設定し，比較考察を行なう．これは，300床の病院が

早い時期にまず小規模の病院として開設可能であるか一また将来500床程度まで

増床する余地があるかどうか検討するために，100～500床でそれぞれ計画した場

合において，候補地となりうる地区あるいはそうでない地区があるかどうかを分

析したものである．具体的には，病床薮を300床以外の数に固定し“，逐次評価

法で配置位置を求める．

 その結果を図7－12．図7－13．に示す．図7－12は，病床規模を変化させた場

合における第一候補案の各評価指標値を示したものである．これをみると100～

300床のケースと400～500床のケースで傾向が異なっているが，これは300床を

境にして第一候補案が変化したためである．また図7－13は，病床規模をそれぞ

れ変化させた場合の第五候補案までをプロットしたものであり，候補地として，

1oO床から300床までのケースでのみ配置される地区や500床まですべてのケース

で配置される地区などさまざまであることがわかる．

 こうした結果から，＜南西都〉は初期には300床とするが将来は500床まで拡張

できることなど，計画立案に必要な情報を得ることが可能であることがわかる．

（3）年次別にみた配置計画

 ここでは，1990年．1995年、2001年それぞれの年次における予測人口を対象にし

て配置計画を行なう．その場合，病院配置の方法としては，年次的に順次，設置

可能な数だけ病院を追加していき，最終年次に計画予定の病院数が配置されてい
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るようにする方法（追加配置）と，各計画年次までは病院を設置しないで，当該

年次に一括して設置可能な病院数を配置する方法（一括配置）が考えられる．本

章で考察したケースでは，両者の結果がほとんど変らなかったので，以下に，一

括配置のケースのみを説明する．

a．一括配置のケース

 一括配置のケースの分析結果を図7－4に示す．まず＜1985年＞現在において

は，中央の市街地にのみ配置が可能であることがわかる．これは＜2001年〉の結

果とは異なるが，北部への人口定着がまだ少ないこと，もともと既存病院が多い

ために新設病院が及ぼす他の病院への影響が少ないことが原因であると思われる．

く1990年＞においては条件を満たす候補位置はなかった．これは〈1985年＞には

開設申請中であった新規の病院が市街地にも建設されるためである．

 ＜1995年〉においてはG区とE区に配置可能であるが，これは候補対象の位置

周辺の人口増加が著しいためであろう．既に述べたようにく2001年＞は，＜1995

年〉における2つの候補の位置に加えて3病院の計5病院が配置されている．

、

え

一｝

，・ノ ●

ゴ｝

・・

Y1．一戸一、二㌃ア1、グノ 。’．！  ｛ ム

   卜・、．
n汀．∵

、

1985年 1995年

●

、

●
｝

●

、へ
．、．

   ノー’㍉・
_ぐ’ぐ．1I

k．．J・｝rl／1！一

@．」ハー ～

一・・ ｪ・め ／・＿．＿．
Tノ午r；！・1  ｛  ，

1990年 2001年

図7－14 年次別にみた候補案の配置位置

一！8五一



 なお追加配置においては，一括配置においてく1985年〉に配置した中央部の1

病院が200i年まで残っているほかは図7－14と変らない結果が得られている．

 以上のことから，K市のように将来人口が変動する可能性がある場合には現状

の施設状況をもって配置計画を行なうのは問題であること，＜1995年〉までには

2病院をG区とE区に，＜2001年＞までにはさらに病院を追加するのが望ましい

という情報が得られた．

5．ま と め

 本章では，地域施設の配置計画における多目的計画法の適用性を検討すること

を目的とし，ケース・スタディとしてK市全体の一般病院の適正配置計画に，K

市の医療状況を分析した上で，＜荷重和型＞多目的計画法を適用した結果を検討

した．

 本章で明らかになったことは次のとおりである．

（1）K市の医療状況を分析し，一般病院が既成市街地に集中しており，かっ患者

  数が全国平均と同様，今後かなり増加することが予測されるため医療施設の

  充実が望まれる．

（2）現状のK市における一般病院の配置では，将来，現在の医療サービス水準か

  らの低下が予測されることから，まず単一の評価指標を用いた配置計画を検

  試し，各候補案の当該指標値自体は最適になっても，他の指標値まで最適に

  ならないことを示した．

（3）複数の評価1指標を用いた配置計画において，各指標の最適案から2位以下の

  案への指標値の劣化の程度は各指標ごとに異なること，また各指標の上位案

  は特定の地域に集中する傾向があるものの，総合すれば適切な候補の位置を

  選定できることを明らかにした．

（4）多目的計画法の一手法である荷重和型を用いてK市の配置計画を行なった結

  果から，配置計画における逐次評価法の有効性を明らかにするとともに，K

  市に将来，新たに病院を新設する場合には，どの地域に設置するのが望まし

  いかを指摘することができた．
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（5）規模別，年次別による配置計画を検討し，200王年に至るまでの配置位置や病

  床規模の計画情報が得られることが．わかった．

 以上，一般病院の適正配置計画の検討をとおして，地域施設の配置計画におけ

る複数の評価指標を用いることの重要性と，く荷重和型〉に限定されてはいるが，

多目的計画法の適用性を示すことができたと考えられる．

 ただし，地形．公共交通が地域的に平等でない地域もあり，実際の計画におい

ては施設利用において不利にならないよう配慮が必要であると思われる．

 また病院を規模別に階層化し，各階層ごとに適正配置を考察するのがより望ま

しく，用いた適正配置システ．ムでもさまざまな規模の病院を扱うことも可能であ

るが，階層化を行なう上でのデータ等の制約もあるため，本章では一括して扱っ

た．さらに医療檸設の階層的な使われ方を考慮すべき点については，今後の検討

課題としたい．

注

1）地理的重心 ：各修正統計区を平面であると仮定して重心を求めたものであ

  る．

2）このようにハフモデルを適用する際，地形・公共卒通が地域的に平等な条件

  にない場合には，モデルのパラメータや利用距離に修正を施す必要がある．

3）本章の主旨は多目的計画法の有効性を検討することであり，また紙面の都合

  上からも，さまざまな規模の病院についての検討を扱えないため，現状では

  市街地に偏在しており，その利便性に問題がある300床程度の中核病院のみ

  に限定した．

4）く最大利用距離＞とく5㎞満足圏人口＞間では相関係数は一〇，82とかなり高

  い、これは図7－2でも明らかなように，北部地域に病院が存在しない地区

  が偏っているという対象地域の持つ特性によるものであろう．

5）病床数を固定することなしに，100～500床それぞれの病床数におけるケース

  を算定し，その中から総合評価値がよいものを選定して順次建設していくと

  いう考え方もあるが，ここでは扱わなかった．
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第8章 ニュータウン開発地区における一般病院の適正配置計画への

    多目的計画法の適用

 前章では医療施設の配置計画における多目的計画法の適用性を明らかにするこ

とを目的として，ケース・スタディとしてK市全域を対象とする300床程度の一

般病院の適正配置の問題に対し，適正配置システムを用いて，＜荷重和型＞手法

の適用性を明らかにした．

 本章は，前章の結果を踏まえて，ニュータウンが開発されつつあるK市の一行

政区を対象として，多目的計画法の各種の手法を用いた一般病院の適正配置計画

を行ない，ニュータウン開発地区における地域施設の配置計画に対する多目的計

画法の有効性を考察することを目的とする．

1．研究の対象と方法

 研究の対象地区としてはK市の行政区の中でI区を選定した（第4章の図4－

1参照）．これは，前章における考察の結果，K市において病院設置が望ましい

と考えられる地域は3地域川あり，その一つが北西部のI区であること，さらに

現実にもI区ではニュータウンの開発等により人口の移動・増加が著しいことか

ら，医療施設の設置が要請されていることに対応したものである．

 研究の流れは図8－1に示すとおりであり，その内容は大きく次のような3項

目からなる．

①I区の医療実態調査：I区の地理的な分析と医療実態に関するデータの収

  集・分折を行なう．

②手法Aによる適正配置計画：＜荷重和型＞，＜最小成分最適型〉”，〈ε一

  制約式型〉の3手法を用いて，I区の全地区を候補地の対象とする一般病院

  の配置計画を行ない，病院の配置位置を検討するとともに，得られた結果か

  ら各手法の特徴を考察する．

③手法Bによる適正配置計画：手法Bは少数の候補案のなかから複数の評価
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I区の実態調査 多目的計画法の位置付け

配置要件の整理

全域を対象と
した配置計画

候補地を限定
した配置計画

   まとめ

図8－1 研究のフロー

指標により最適案を求めようとするものであり，各種の手法が提案されてい

る．本章ではそのなかからAHP法（Anaユytic Hierarcky process：階層分

析法）に限定して，少数の候補案からなる一般病院の配置計画を行ない，

AHP法の特性を検討する．この手法は，多目的意志決定問題において，比

較的容易に各候補案の総合評価が可能であるなど有効性が認められている手

法である．

2．I区の医療概要

 I区はK市の北西部に位置しており，近年のニュータウン開発により鉄道網や

道路網の整備が進んでいる地区であるく図8－2）．

（1）医療施設の現状

 I区における一般病床を持つ病院は11病院あり，その一般病床数の総和は1988

年現在で1，378床である．このように，医療施設は量的には他の区と変らないが，

次のような問題点がある．

①図8－2をみるとわかるように小規模の個人病院が多く，地域の中核となる

  総合病院が存在しないホ3．

②病院の分布は市街地に近い南部ならびに市境界の北部に偏在しており，ニュー

  タウン開発中の中央部には病院が立地していない．

③各病院の入院患者の年齢分布を分析すると，60歳以上の患者が半数を超えて

  おり老齢化が顕著である（図8－3）．
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（2）入院患者の現状

 年齢別にみたI区在住の入院患者の構成比率は，第4章で報告したK市全域に

おけるものとは変らなかった．したがって，図8－3においてみた病院における

患者の構成比率は，入院患者の地域特性を反映したものではないと思われる．

 図8－4に疾病別に見た入院患者の構成比率を示すが，〈循環系＞，〈新生物＞，

＜消化系〉の割合が多く，K市全域の結果と変らない．

 図8－5には発生入院患者の利用距離別に見た構成比率を示したが，近距離の

入院患者の構成比率は少なくなっており，K市全域の結果とは大きく異なってい

る．これは，I区においては一般病院が偏在しているために，病院への利用距離

が長くなる傾向にあるためであろう．

 また，K市全域における入院患者の病院選択利用に関しては，既に第6章にお

いて明らかにしているが，I区に限定した利用状況においても特に特徴的なもの

はみられなかった．
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図8－4 疾病別にみた入院患者の構成 因8－5 利用距離別にみた入院患者の構成
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3．配置計画の条件設定

 設定した条件はほぼ前章で用いたものであるが，I区に限定した特別な設定条

件について以下に述べる．

a．人口と入院患者数

 表8－1にI区の将来における予測人口と入院患者数を示す．1988年現在，13

万人程度の人口が2001年には25万人まで増加し，それにともない入院患者数も増

加することが予測されていることがわかる．

表8－l I区の予測人口と入院患者数

年度 人口（人） 患者数（人）

198ボ 134．967 797

1990 144．200 929

1995 1841700 1、ユ09

200ユ 250，OOO ！，493

＊1988年度は実際値

b．空間単位と患者数の配分

 K市全体では修正統計区をもって配置計画のための空間単位とするが，I区内

においては町（字）の境界を参考にして修正統計区をさらに細分する．そして，現

在の人口ならびに開発地の予定人口を参考にして予測患者数を各空間単位に比例

配分した（図8－6）．ただし，ニュータウンの受療率は既成市街地の受療率より

も低いことが多いので｝，ニュータウンヘの患者数の配分も受療率に応じて低減

している．

C．配置計画の評価手法

 配置計画としては，候補地を《I区全域》とするケースと《4箇所》に限定す

るケースを考える．《1区全域》は建設の可能性を考えない理想的な適正配置を，

《4箇所》は実際に建設可能な4地区に限定した具体的な適正配置をそれぞれ検

討しようとする．ものである．
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 評価指標としては，前章で採用した＜平均利用距離＞，〈最大利用距離〉，〈5

K耐満足圏人口率〉、＜1㎞満足圏人口率〉，＜患者数率〉の5指標を用い，それら

の総合評価手法としては《I区全域》では手法Aを，《4箇所》では手法Bをそ

れぞれ採用する．
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図8－6 空間単位と予測人口
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4．I区全域を候補対象とした一般病院の適TF配置計画

 ここでは，手法Aを用いて《I区全域》を候補地とする一般病院の配置計画を

考察する．

（1）単一指標による配置計画の検討

 まず，5つの評価指標をそれぞれ単一の目的関数とした配置計画の結果を図8－

7，表8－2に示す．図8－7は一，各評価指標における上位案の配置位置を示し

たものであり，近隣からの患者数に大きな影響を受ける〈平均利用距離＞や＜1

Km満足圏人口率〉では患者数が多い中央部に，病院から遠方の入院患者がより影

響する＜最大利用距離＞や＜5K耐満足圏人口率＞ではK市の周辺部であるI区の

北西部に，＜患者数率＞では入院患者を区外からもより多く吸収可能な既成市街

地に近い地区にというように，それぞれ特徴のある位置が適正案として選定され

ている．また表8－2より，目的関数とした指標値はそれぞれ最適であるものの，

ほかの指標値は現状値と変らないものがあるなど，必ずしも適正値でないことが

わかる．

●

匿嚢嚢嚢1：パレート解

O1平均利用距離
△ ：最大利用距離

□ ：5㎞満足圏人口率

● ＝1K冊満足圏人口率

▲：患者数率

＊数字はパレート解の一連番号

図8－7 パレート解と単一目的指標を用いた適正配置位置
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表8－2 単一目的指標を用いた適正配置における評価指標値

平均利用
評価指標

最大利用 5Km満足圏 1K㎜満足圏

距離（K耐） 距離（Km） 人口率（％）
患者数率

人口率（％）

現  状  値 11．3 ？．01 35．9 ユ0．3 i i・一

目 平均利用距離 山 7．01 35．9 12．8 0．93（280）｝

的 最大利用距離 10．8 凶
37．3 ユ0．7 0．59（178）

関 5Km満足圏人口率 10．8 4．39 膿
ユ0．7 0．59（王78）

数 1㎞満足圏人口率 工0．4 7．01 35．9

山 O．97（291）

患 者 数 率 i0．7 7．O王 35．9 10．3 1，19（幽）

＊（）内の数字は患者数の実数値である．
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図8－8 2指標を用いた手法Aの説明図
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（2）2指標を用いた配置計画の検討

 次に手法Aの3手法の特性を検討するために，2つの評価指標を用いた適正配

置問題を考察する．一例として，各候補案における〈5Km満足圏人口率＞と〈患

者数率＞の関係をみたものが図8－8である．多目的計画問題の最適解としては

通常，パレート解’5が該当する．図8－8におけるパレート解は点A～Eである．

 以下，各手法別にみる．

a．荷重和型

 荷重和型であれば，最大化”すべき総合評価値Zは，

   maxZ＝maxΣ1（W』（x）・f』（x）1           （81）
   ■      ■ 」≡1

  ただし，W」（x）：候補Xにおける指標j（j・ユ，…，n）のウエイト

      f』（x）：候補Xにおける指標jの指標値

であることから，評価指標が2つの場合における解空間上の等評価値曲線は直線

となり，各指標のウエイトの組合せにより最適解が選択される．図8－8（a）で

いえば，直線αの傾きを持つウエイトの組合せであれば点Aに，一方，直線βの

傾きを持つ組合せであれば点Bに該当する候補案をそれぞれ最適案として算出す

る．このように荷重和型手法は，式（8．1）にみられるとおり線形の評価法である

ことから，比較的容易に最適解を算出できる利点がある．

 しかしこの特性のために，いかなるウエイトの組合せによっても最適案とはな

らないパレート解が存在する．図8－8（a）でいうとC．D，E点などのパレート

解がそれである．

b．最小成分最適型

 最小成分最適型の場合の総合評価値（Z）は，

   maxZ＝maxmin｛Ψ一（x）・f1（x），… ，w皿（x）・f、（x）｝ 一一一一一一一一一一一一一一（8．2）
   ■       ■    」

であり，各評価値にウエイトを掛けたものの最小値により最適案が選択される．

図8－8（b）でいえば＜5㎞満足圏人口率＞と＜患者数率〉のウエイトが同一

（W1二W。＝1．O）であればC点が，＜患者数率＞のウエイトを半減する（W，

＝O．5）とB点が選択される．
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 このように最小成分最適型では，解空間上においてウエイトの組合せにより定

まる直線上に頂点を持つL型の等評価値曲線をもとに最適案が求められる．した

がって，原点と候補案を通る直線に対応するウエイトの組合せは，少なくとも当

該候補案を最適案として選定できる組合せとなることから，この手法は荷重和型

手法と異なり，すべてのパレート解を最適案として算出するこ一とができる．

 ただし，解空問上で各候補案が接近している場合にはウエイトの組合せが微妙

になり最適案として見逃されることも考えられる．本章のI区における配置計画

のように候補案が少ないケースはともかく，前章のK市全域における配置計画の

ように膨大な候補案を対象としたケースでは，算出された最適案に近い候補案と

の比較検討も必要であると思われる．

 図8－9には2指標のウエイトの組合せと最適案となるパレート解の関係を示

した．これをみると，荷重和型と最小成分最適型の2手法ではA点とB点の位置

関係は同じであるものの，最小成分最適型ではC，D，E点に対応するウエイトの

組合せがそれらの間に割込んでおり，ウエイトが等しい場合にはC点が選択され

ることがわかる．

1．O
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エ

イ

ト

A

荷重和型

B

0             1．0

5Km満足圏人口率のウエイト

最小成分最適型
1，0

患
  A  E ．D者      C
数

率

の

ウ

ェ

イ       B
ト

0           王0
5Km満足圏人口率のウエイト

図8－9 各パレート解を最適解として算出するウエイトの分布
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C．ε一制約式型

 ε一制約式型における総合評価値（Z）は，

     maxZ＝max（f，）                         （83）
     ■          ■

            sub］ecttof5≦ε百          （84）

     ただし，f，：評価指標pの関数

         打：指標p以外の関数の集合

であることから，2指標の場合には一方がf。，もう一方がfテとなり，図8－8（c）

のように，各軸に平行な等評価値曲線をもとに最適案が求められる．つまり＜5

Km満足圏人口率〉を目的関数として＜患者数率〉の制約値ε＝ε。とすると図中

の点Dが，また制約値ε＝ε。とすると点Bが選択される．一方＜患者数率＞を

目的関数として＜5K衙満足圏人口率〉の制約値ε＝ε。とすると点Eが，また制

約値ε＝ε。とするキ点Aが選択される．

 このように目的関数と制約値の組合せにより，bの最小成分最適型と同様，す

べてのパレート解を最適案として算出可能である．また解空間上において候補案

が接近している場合には，制約値εの設定により最適案となるかどうか微妙にな

るケースが考えられる．

 なお，算出された結果をもとに各制約値を操作して，新たな候補案を容易に算

出できる点や，制約条件下ではあるものの，目的関数（f。）における最適案を算出

する点は利点であると思われる．

（3）多目的計画法による一般病院の適正配置計画

ここでは，5つの評価指標すべてを用いた一般病院の適正配置計画を検討する．

3．＜荷重和型＞を用いた配置言十画

 荷重和型手法による配置計画の結果を図8－10に示す．目的関数のウエイトを

すべて同一とした計画では，地区の中央部が最適位置となっていることがわかる．

これは，現在の病院配置がI区の周辺部に偏在している現状と，将来の中央部に

おける人口増加が主たる原因であろう．

 そのほか候補案とされるものは，4つの評価指標のウエイトがすべて0か，そ

一ユ95一



れに近く，実質的に単一の目的関数となっているウエイトの組合せのケースを含

めて，8箇所程度であった．それらの位置をみると，中央部のニュータウン開発

地区に加えて，市街地に近い南部地区や一般病院への利用距離が長い北西部とい

うように，単一の目的関数による最適地に近い地区が選定されていることがわか

る．これは，各評価値すべてがまんべんなく良い候補案が存在しないため，いく

つかの指標値が比較的よいものを最適案として算出する傾向があるためと考えら

れる．

［■．O，■．0，■．．O，■．O，O．O      〔
O．O，O．O，0．6，O．O，O．2コ

     O．6 0．2，O，O，O．O，O．Oコ                 v

    、
■．O，■．O，■．O，■．O，■．Oコ

［0．O，■．O，O，0，O．O，0．O
・・。・4！．・、・■、・l1

0．■，■．O、■．O，O．■，■．．Oコ

騒：萄承和型における

   逓適候補地
〔 ］：候補地を算出する

   ウエイトの組合せ

O－O，■．O，■．O，O．O，■．Oコ

図8－l O 荷重和型手法による適正配置位置
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 また荷重和型手法は，パレート解すべてを最適解として算出するわけではない

ことは既に述べたが，パレート解に該当する候補案は図8－7に示したように26

箇所あるのに対し，上述のように最適案として算出されたものは8箇所である．

図8－1Oをみると，算出されなかった候補案は8箇所の最適案の周辺にほぼ位置

しており問題はないと思われるが，候補地番号1．2などの地区からなる区域は

いずれも最適案として選定されていないことがわかる．このようなケースでは，

たとえ最適案として算出されなくても，それらの候補案の中からいずれかを比較

案として検討対象にすべきであると思われる．

b．＜量小成分最適型＞を用いた配置計画

 この手法は荷重和型と異なり， （2）2指標を用いた配置計画の検討で述べた

ように，最適案としてすべてのパレート解を算出しうる．ここでも，すべての候

補案を当該指標値に応じたウエイトの組合せにより算出できることを確認してい

る（表8－3）．

 表8－3に示したウエイトの組合せをみると，No．6の［o．5，O15，O．5，o，29，

0．11］とNo．7の［O．5．0．4．O．5，O．2，0．！1］のように，地理的に近いもの同士は，お

おむねウェイト値もよく似ており，いずれが最適案となるかどうかは微妙である

表8－3 最小成分最適型における評価指標のウエイトの組合せ

地区 評 価 指 標｝ 地区 評 価 指 標

番号 1 2 3 4 5 番号 1 2 3 4 5

1 1．0 110 1．O 1．O 0．0 14 O．82 0．4 0，25 0．2 0．18
2 0．3 1，O 1．O o．o O．09 15 O．7 0．4 0．25 O．2 0．2
3 0．5 1．O ！．O O．i O．15 16 1．O O．O 0．0 2，O ！．0

4 0．5 O．5 1．O o．旦 0．095 17 O．7 O．37 0．25 0，2 O．2
5 0．5 0，5 O．5 O．1 0．095 18 工．O O．89 0．O 1．0 0，0
6 0．5 0，5 O．．5 O．29 0．五ユ 旦9 1．O O．0 0．O 王．0 ユ．0

7 O．5 O，4 o15 O．2 O．！1 20 0．8 o．o o．o 0．3 O．4
8 0．5 0．4 0．4 0．3 0，11 21 i．0 0，0 O．0 0，5 0．5
9 0．7 O．4 110 0，4 O，2 22 0．8 O，0 0．0 O．5 0．6
10 0．7 0．4 O．8 O．3 O．2 23 工．o O．0 O．0 0，5 五．O

11 1．O 1．O 且、O 工．o O．O 24 ！．0 010 o．o 0，4 1．O
12 ！．O 0．4 0，5 0．4 O．2 25 0．68 O，O O．0 0．25 1．0
13 O．7 o．4 o．4 O．3 0．2 26 1．0 O．0 0．O 0．O 1．0

＊ボ滞灘鍬b率，1：纏躍距離・3：5K搬国人口率・
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ことがわかる．これは，地理的に近い候補案同士は解空間上における位置関係で

も近いため，いずれが最適案として算出されるかどうかはウェイトの微妙な差が

大きく影響するためであろう．

 なお，a．＜荷重和型〉を用いた配置計画において最適案とされた8箇所にお

けるウエイトの組合せをみても，特に特徴はみられなかった．

C．くε一制約弍型〉を用いた配置計画

 この手法においても，パレート解すべてを最適案として算出しうる．その一例

を表8－4に示すが，いずれを目的関数とするかは多少の傾向がみられるととも

に，微妙なウェイトの組合せを必要とする候補案があることがわかる．これも，

b．＜最小成分最適型＞を用いた配置計画と同様，解空間における候補案相互の

位置関係が偏っているためであると考えられる．

 またこの手法は，a．〈荷重和型＞を用いた配置計画やb．＜最小成分最適型＞

を用いた配置計画におけるウエイトの組合せに代えて，制約値の集合を最適案選

定のためのパラメータとして導入している．この集合値自体は候補案の各評価値

に依存しており，評価値を見ながら対話的に候補案を絞る場合には有効であると

思われる半面，他の2手法におけるウエイトの組合せのような一般性がないとい

う点は，弱点として指摘できよう．

表8－4 ε一制約型における評価指標のε値の組合せ

地区 評 価 指 標｝ 地区 評 価 指 標

番号 1 2 3 4 5 番号 1 2 3 4 5

1 一一一” O．5 0．O O．395 O．7 14 O．65 0．0 一■一

黶｡   ■

0，O 一1．o

2 一 一    一

｡■   ■

0．5 O，0 O．O O．0 15 0．6 O．0 0．05－O．8
3 O．68 O．0 0．O 一ユ．4 16

一’■ O．0 0．0 O．0 0．0
4 一 ■    一

?   一    一

O．5 O．0 0．O 一1．5 17 0．6 o．i ．一■ O．1 一0．8

5 O．5 0．0 0．0 一ユ．4 18 o．o 一   一   一 0．O O．24－1．0
6 0，O 一   ■一

?   一 一

O．0 o．07 一1．2 19 一    ■    ■

?  一   一

O．0 0，O 0．5 O，5
7 O．0 0．O O．0 一1．O 20 0．O 0．O 0．O 0．5
8 0．O 一   一・

?  一   一

0．0 O．1 一1．0 21 O，6 0．0 0．O 一   一一 O．45
9 O．58 O．5 0．0 一0．85 22 一   一■ o．o O．0 O．395 O．5
10 O．58 一 一    一

鼈?  一

O．5 0．O 一〇．83 23 O．6 O．O 0．0 一■   一

｡   一   一

0．65
1i o．o o．o O．2 一1．0 24 O．6 O．O o．o O．70
12 O．6 o．o 一   一   ■

鼈?  一

o．o 一1．0 25 O．6 O．0 o．o 一■’ O．80
13 0．59 0．0 O．0 一0．8 26 一    一    一 0，0 0．0 O．0 0．6

＊圭：捕鯛離一率，1：鱗螺距離・3：5Km満足圏人口率・

＊＊一一一は目的関数とした指標を示す。
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5．候補地を4箇所に限定した一般病院の適正配置計画

 ここでは，手法Bのなかで〈AHP＞手法州を用いて，《4箇所〉に候補地を

限定した一般病院の配置計画を考察する．

（1）AHP（Ana1ytic Hierarcky Process）の概要

 ここでは，．AHPの方法の概略を述べる．この手法では，問題を評価可能な部

分問題に階層的に分解し，各階層ごとに一対比較を行ない，最後にすべての評価

を統合して各候補案の総合評価を行なう（図8－11）．

 評価手順は次のような3段階からなる．

a．問題を分析・階層化し，階層図を書く：

 通常，①問題の主目標，②評価基準，③候補案といった3つのレベルの階

層を設定する．

b．各階層で要素間の優先度を比較判断する：

 第一段階として，レベル②における評価指標問の重要度の順位関係を一対比較

により判別し，表8－5に示す対応表に従い数量化する．

 なお対応表の数値については，一般的には，［1～9］の範囲を使用することを

推奨しているが，ここではそれに加えて［1～5］，［1～3］，［1～2］という範囲

を設定し比較検討する．例えば，指標Aが指標Bよりも《非常に重要》と判断す

ると，対応値の範囲が［1～9］ならば《7》，［1～5］ならば《4〉，［1～3］

ならば《3》というように比較値を対応づける（表中の囲み参照）．

問題の階層化

  （下位）  （上位）
＼／                       ／

評価指標の       候補対象の
一対比較  ’’’’’ 一対比較

総合評価

図8－l l AHPの概念図
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表8－5 一対比較の意味と対応値

    （対象Aと対象Bの比較）

対応値の範囲
意 味

1～9 王～5 1～3 1～2

A AはBと同じくらい重要 1 1 1 1

の 中間 2 2 2 2

方 AはBよりやや重要 3

が 中間 4 3

重 ．AはBよりかなり重要 5

要 中間 6 4 3

な AはBより非常に重要 7

場 中間 8 5

合 AはBより絶対的に重要 9

Bの方が重要な場合 上記の値の逆数

二111集11線（ll∴〉∵∴
であり，図8－12のような形態を仮定し

ている．つまり，

S H＝1

Sリ＝1／S」1

図8－！2 AHPモデル
（8．5）

（8．6）

    ここで，Sリ：要素iと要素j（i，j二王、…，m）の一対比較値

        Wl：要素i（i・1．… ．m）のウエイト

という特徴を持つ．これは，各要素のウエイト（＝W‘＞0，i・1．…，m）が比尺度

で表現でき，かっSリ＝W一／W」であると仮定し，理論化していることによるも

のである．

 そして，これらの評価指標i．j（i，j・1、…、m）間の一対比較値（Sリ）を要素と
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する一対比較行列A

   ・一［lll ：1111
（8．7）

を考え，この行列の固有ベクトルX＝lxlx・x。，…，x皿1Tを求める．

   AX＝λX                     一一一（8．8）

    ただし，λ：固有値

そして，その固有ベクトルの要素x一（i・1．… ，m）を評価指標i（i・1，… ，m）の重要

度とする．

 第二段階として，レベル③において各候補案P（P≡1，…，n）に対する評価指標

ごとの一対比較を行なう．すなわち，候補案P，q（P，q≡1，…，n）の指標iにおける

一対比較値をT。。量とし，その値を一対比較行列下一

   ・一一［l1111 lllll’   （・・1）

とみて，この行列の固有ベクトルWI＝1ポ1ポ・w1一，…，w。りTを求め，

   T－Wi二λiW一                    （810）

    ただし，λ’：固有値

その固有ベクトルの要素w口’（p≡1，…、n）を指標iにおける候補案p（p・1，…，n）

の重要度とする．

 このようにレベル③における一対比較は，レベル②の評価指標の数（m）だ・け繰

り返す必要があり，むやみに指標数を増やせないという制約がある州．

C．各階層で重要度を合成する：

 レベル②における各指標の重要度（X一）と，レベル③における各指標ごとの候

補案の重要度（w．I）から，最終的に各候補案Pの総合評価値（U。）を練る．

UP＝Σ（XIWoI）
  一■1

一（811）

 そして，この総合評価値が最適な候補案を最適案として選定する．

 最終的な式（8．11）による決定方法は，手法Aの中の〈荷重和型＞を用いた総合

評価手法と同一であり，この点については目新しいところはない．しかし，重要

度（X，WI）のモデル化ならびに算出手段に階層的な一対比較を用いているところ
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に特色がある．

 なお，4．I区全域を候補対象とした一般病院の適正配置計画において指摘し

たが，く荷重和型〉には最適案に算出されないパレート解が存在しうるという特

性がある．したがって，式（8．11）にみられる総合評価法も同じような特性を持っ

ていると思われる．そのため，重要度の算定法と総合評価法は独立していること

から，総合評価法としては，手法Aの〈最小成分最適型＞など他の手法を併用す

ることも考えられよう．

（2）AHPを用いた適正配置計画

a．候補地の選定と配置計画の階層化

 ここでは，図8－13に示す4箇所の候補地を具体的な候補地対象とし，AHP

による配置計画を検討する．これらの候補地は，ニュータウンの開発地区など実

際に建設可能な地区に限定したものである．

＜2＞

＜1＞

＜4＞ ＜3＞

図8－13 対象候補位置
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 各候補地の評価指標値を算定した結果を表8－6に示す．表中の各指標値をみ

ると，〈平均利用距離＞では中央部の《1》がよい，〈最大利用距離〉では《2》

と《4》がよい，＜5K皿満足圏人口率〉では《4》のみ改善されている，〈1Km

満足圏人口率＞では《1》がよい，＜患者数率＞では《3》がよいというように

それぞれ特徴のある結果が得られており，各評価指標における候補案の順位もさ

まざまであることがわかる．

表8－6 4箇所の候補地における評価指標値

候補 平均利用 最大利用 5K㎜満足圏 1Km満足圏 患者数

番号 距離（㎞） 距離（㎞） 人口率（人） 人口率（人） （人）

現状 11．28 7．01 1434 412 一 ， 一 一

1 10．53（I） 7．01（I酊） 1434（I） 493（I） 279（皿）

2 10．66（I） 6．44（I） 1434（1I） 473（皿） 248（皿）

3 10．73（皿） 7．01（㎜） 1434（■） 484（■） 289（I）

4 工O．74（1V） 5．51（I） 1466（I） 421（W） 22ユ（W）

＊（）内の数字は評価指標値の順位を表わす．

 階層図は，レベル①の＜問題の主目標＞として適正配置位置の選定，レベル②

の＜評価基準〉として5つの評価指標，レベル③の＜候補案＞として4箇所の候

補地を設定する（図8－14）．

適正な病院配置を選択する

平均利
用距離

最大利  5KM満足  1KM満足  患者
用距離 国人口率 国人口率  数率

I       1I      m       IV

図8－14 適正配置計画における階層図
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b．一対比較

 レベル②として，各評価指標間の重要度を一対比較により判断する．その一例

を表8－7に示した．これらを一対比較行列とみて重要度を求めたものが表8

－8であるが，〈1Km満足圏人口率＞や＜患者数率〉を重要視した表8－7にお

ける一対判断に沿うように，それらの評価指標の重要度も高く算定されている．

 また重要度の範囲を変えた場合，対応値が［1～9］の範囲では＜患者数率＞の

重要度はO．408，＜最大利用距離＞の重要度はC．037であるのに対し，［1～2］の

範囲ではく患者数率〉の重要度はO．208，〈最大利用距離＞の重要度はO，108とい

うように，各重要度の大小関係は変らずに数値差のみ縮まっていることがわかる．

表8－7 評価指標の一対比較（対応値が［1～9］の場合）

B 平均利用 最大利用 5Km満足 1Km満足 患者数率

A 距離 距離 国人口率 国人口率

平均利用距離
1 3 1／5 1／9 1／7

最大利用距離 1／3
1 1／3 1／7 1／9

5K耐満足圏人口率 5 3 1 1／3 1／5

1Km滴定圏人口率 9 7 3 1 1

患 者 数 率 7 9 5 1 1

表8－8 評価指標の重要度

一対比較の対応値の範囲

評

価

指

標

平均利用距離
最大利用距離
5Km満足圏人口率

1K耐満足圏人口率

患  者  数  率

［1～9］［1～5〕［1～3］［1～2コ

O．055

0．037

0．136

0．364

0．408

0．083

0．067

0．162

0．330

0．358

0．115

0．087

0．176

0．311

0．311

0．143

0．工08

0．189

0．280

0，280
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 次に，レベル③として，各評価指標ごとに候補案の一対比較を行なった一例を

表8－9に示す．これらを一対比較行列とみて各評価指標値ごとの候補地の重要

度を求めたものが表8－10である．これをみると，おおむね表8－9の一対比較

に沿った重要度が算定されていることがわかる．ただし，〈平均利用距離＞にお

いては，表8－gでは候補地間で比較差があまりなく，比較値も1～3に取って

いる一方，表8－10における重要度では，対応値が［1～2］においてもO．395か

らO，163まで大幅な差がみられることがわかる．

表8－9 評価指標別にみた候補地の一対比較

      （対応値が［1～9］の場合）

［平均利用距離コ

A＼B 1 2 3 4

1 1 2 3 3

2 工／2 1 2 2

3 i／3王／2 1 1

4 1／31／2 1 ！

［1Km満足圏人口率］

A＼B 1  2  3  4

1 1  2  1  3

2 1／2 1 1 2
3 1  1  1  2

4 1／31／2ユ／21

［最大利用距離］ ［患者数率］

A＼B 1  2  3  4 A＼B 1 2  3 4

1 1 王／3 1 1／9 1 1 4 1／2 6

2 3 1 3 1／7 2 1／4 1 1／5 3

3 ！ 1／3 ！ 1／9 3 2  5 1 8

4 9 7 9 1 4 1／61／3！／8 ユ

［5Km満足圏人口率］

A＼B
1

2

3

4

1  2  3  4

1 1 ！ 1／3
！ 1 1 ！／3
！ 1 ！ 1／3
3  3  3  1
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表8－l O 評価指標別にみた候補地の重要度

評指 候地 比較範囲
価標 補No ［1：9］［1：5］［1：3］［王：2］

平距 1 O．455 0．395 0．395 0．395

切離 2 0．263 0．278 0．2τ8 0．278

用一 3 0．141 0．163 0．163 0．163

利 4 O，1410．1630．1630．ユ63

長距 1 0．063 0．106 0．136 0．163

大離 2 0．155 0．189 0．232 0．278

利 3 0．063 0．106 0．工36 0．163

周 4 0．719 0．599 0．495 0．395

5圏 1 0．167 0．200 0．200 0．200

Km人 2 0．ユ67 0．200 0．200 0．200

溝口 3 O．167 0．200 0．200 0．200

足 4 0．500 0．400 0．400 0，400

1圏 1 O．366 0．340 0．340 0．340

Km人 2 O．233 0．239 0．239 0．239

溝口 3 0．278 0．281 0．281 0．281

足 4 O．124 0．140 0．140 0．140

患 1 O．323 0．315 0．293 0．276

者 2 O．109 0．137 0．185 0．195

数 3 0．517 0．469 0．416 0．391

率 4 O．050 0．079 0．107 0．138

一206一



C．総合評価

 b．一対比較の結果を用いて式（8．11）により求めた各候補地の総合評価値とそ

の順位を表8－11に示した．各侯補案の順位と表8－8に示した各評価指標にお

ける順位を比較すると，＜患者数率〉や＜1Km満足圏人口率＞のように重要度が

高い評価指標において上位を占めている候補地《1》や《3》が，表8－11に示

した総合評価においても上位になる傾向を持つことがわかる．これは，b．一対

比較においても述べたが，一対比較における評価の高いものと低いものとの重要

度の数値差がかなり大きいためであろう．

 表8－11を詳しくみると，対応値の範囲を狭めるにしたがい総合値の範囲が

［O．345～0，168コから［O．284～O．219コと差が縮まり，かつ最適案が《3》から

《1》に変化している．これは，比較値の範囲を狭めると重要度の算定値が《1》

と《3》においてあまり差がなくなり，重要度が高い＜患者数率＞における評価

の大小のみならず重要度が低いほかの評価指標が総合値に影響したためであると

考えられる．

 以上みたように，AHPは一対比較を行なう対象項目が少ない配置計画におい

ては，各比較項目間の一対比較のみで評価が可能である有効な手法と言えるが，

荷重和型の特徴と思われる重要視される評価指標において優れている候補案を最

適案とする傾向が強いことが明らかになった．

表8－11 候補地の総合評価

比較範囲 ［1～9］ ［1～5コ ［1～3コ ［1～2コ

侯
1 O．315（I） 0，297（I） 01289（I） O．284（I）

補 2 0，！72〈皿） 0，！96（皿） O．219（皿） 0，229（皿）

地

番
3 O．345（I） O．314（I） O．282（I） O．267（lI）

号 4 O．168（W） O．193（lV） 0，209（W） O．219（lV）

＊（）内の数字は順位を表わす．
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6．ま と め

 本章では，地域施設の配置計画における各種の多目的計画法の適用性を検討す

ることを目的とし，ケース・スタディとしてK市のI区における一般病院の適正

配置計画に適用した結果を報告した．

 本章で明らかになったことは次のとおりである．

（1）I区の医療実態をK市全体との比較により分析し，発生入院患者の地域的な

  特性は見られないものの，一般病院の現状には，いくつかの問題点があるこ

  とを指摘した．

（2）手法Aの3手法を用いて，I区全域を候補地対象とする一般病院の配置計画

  の検討を行ない，評価指標や手法により，さまざまな候補案が適正案として

  選択されることを明らかにするとともに各手法の特性を明らかにした．

（3）手法Bの一手法であるAHPを用いて，候補地対象を具体的な4箇所に限定

  した一般病院の配置計画を検討し，一対比較の対象項目が少ない配置計画に

  おいてAHPは有効な手法と言えるが，重要視される評価指標において優れ

  ている候補案を最適案とする傾向が強いことを示した．

 ただし，これらの結果は一都市のケース・スタディであり一般性のある結果で

あるかどうかはわからない．さらに適用例を増やし検討を行なっていく必要があ

る．また本章では，前章と同様，すべての病院を一括して扱ったが，医療施設の

配置計画においては施設の階層性や機能内容の分担などを考慮すべき点について

は今後の課題としたい．

注

1）＜北西部＞．＜南西部＞．＜北東部〉の3地域である．詳細は第7章の図7

  －8を参照されたい．

2）第3章では“最大成分”としていたが，本章では目的関数は指標値の高い方

  を最適としているので“最小成分”となる．

3）図8－2によれば規模としては中核病院に匹敵する200～300床の病床を持っ

  病院が存在するが，これらは結核療養やリハビリテーションのための特殊な
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  病床を多く持つ病院であり，一般的な総合病院としての機能は果していない．

4）ニュータウン地区はほぼ半分となっている．

5）パレート解：ある1つの評価指標をよくしようとすれば，ほかの指標を劣

  化させるしかない状態（パレート最適性）にある候補解のこと．

6）注2）と同様，本章では目的関数は指標値の高い方を最適としているので，

  “最大化”と呼ぶ．

7）この手法の数学的背景などの詳細は，開発者であるT．L．Saatyの著書（文15）

  を参照、されたい．

8）このため，S．KlLaiらの研究（文22）のように一対比較の回数を少なくさせ

  る方法論の研究もある．
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第9章結論

 本研究は，地域施設なかでも医療施設の適正な配置計画を行なうための基礎研

究として，大都市ならびにニュータウンにおける医療施設の配置状況などの実態

および入院患者の施設利用等の現状を把握した上で，多目的計画法を導入した地

域施設の適正配置システムを用いて医療施設の配置計画を検討し，多目的計画法

の施設配置計画への適用を分析するとともに，医療施設のより有効的な配置計画

のための手法を考察した．

 以下，本研究の成果を各章ごとに要約すると次のとおりである．

 第1章は，研究目的や研究方法などを述べたほか，既往の文献を整理した．

 第2章では，利用者の利用行動，施設配置の評価手法や利用距離といった地域

施設の配置計画を検討する際に問題となる事項，ならびに配置計画モデルの解法

について若干の理論的な考察を行なった．

 そして，利用者の利用圏や選択利用行動を表わす既往の利用行動モデルを整理

し，その表現の統一を図るとともに，利用距離による施設利用率の変動を取込む

ように選択行動モデルの拡張を行ない，その特徴を地域施設の利用形態との関連

から述べた．また，地域施設の配置を評価する指標を整理するとともに，評価指

標の尺度化について言及した．さらに，配置計画モデルの厳密解法は，非常に計

算時間を必要とする組合わせ最適化問題であることを指摘するとともに，その近

似解法について配置計画問題との関連から論述した．

 一方，利用距離を分析した結果，格子状型道路と放射環状型道路については，

利用距離の理論式を示し，実測値とよく一致することを明らかにするとともに，

不規則型道路については，実測値と直線距離の関係を分析し，ほぼ比例関係にあ

ることを明らかにした．

 第3章では，複数の評価指標を同時に考慮しうる多目的計画法を導入した適正

配置システムの開発を目的とし，第2章における利用者の選択行動など一連の配

置計画に関連する諸条件に対する検討結果を踏まえて考察を行なった．

 その結果，多目的計画法の各種の手法を＜手法A＞と＜手法B＞に分け，手法
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Aの中で主要な平均点主義型，マクスミン主義型，ε一制約式型などを紹介すると

ともに，それらの多目的計画法を用いた単一施設の配置計画を配置計画モデルと

して定式化した．また，複数施設の配置計画を行なう手法として，最終評価型と

逐次評価型を提案するとともに，階層構造を持つ施設の配置計画をモデル化した．

 さらに，これらの多目的計画法を導入した適正配置システムを開発し，当該シ

ステムを用いてニュータウンにおける商業施設の施設配置を分析するとともに，

このシステムの有効性を示した．

 第4章では，大都市における医療状況の把握を目的として，K市を分析対象と

して医療施設の実態を調査するとともに，一般病院の類型化を行なった．そして，

K市の医療施設の現状と一般病院の現況を我国の年次推移ならびに11大都市にお

ける現状との比較により明らかにした、また，一般病院の持つ数々の要因を用い

て因子分析を行ない，＜規模性＞，＜距離性〉，＜利用性〉の因子を抽出し，これ

らの3要因により一般病院が，＜一般病院型＞，＜専門病院型＞，＜中核病院型＞，

＜老人病院型＞，＜基幹病院型〉の5タイプに分類できることを示した．

 さらに，一般病院への入院患者の利用実態を分析し，入院患者の年齢構成や受

療率，疾病構成を全国平均と比較しながら明らかにした1そして，2001年におけ

る発生患者数を疾病別，病院タイプ別に予測すると，現状の疾病別にみた年齢構

成はそれぞれ異なるものの，各疾病とも高齢者の患者増が見られること，また一

般病院型の患者構成が老人病院型の構成と同じ傾同を示していることから，老人

病院型の病院における高齢者の患者増数に加えて，一般病院型の病院における高

齢者の患者増数が予想されることがわかった．

 第5章では，ニュータウンにおける医療施設の実態ならびに医療施設に対する

利用者の施設欲求や選択利用行動を明らかにすることを目的として，医療施設の

一般的な分布特性を踏まえた上で，さまざまな開発手法により開発されたニュー

タウンと既成市街地において医療施設の利用実態を調査した．

 分析対象とした地区を利用圏内にある医療施設の多少，すわなち施設の選択性

で5つに分類できる．それぞれの特徴と以下に述べる．

（！）選択性がかなり高い地区（既成の市街地）

  千里山地区のような既成市街地においては，医療施設の立地は法律の規制な

一212一



 どがあるものの，ほぼ自由であることから，ニュータウンに比較して診療施設

 の施設原単位は高い．そのため，居住者にとっての選択の幅は広がることから，

 「近い」という理由だけで選択されずに，施設の利用圏はかなり重なっている．

（2）選択性が低い大規模ニュータウン

  千里ニュータウンのように，規模が大きいために開発過程で医療施設が時間

 的に分散されて設置されたために，選択性がなかった初期の影響が強い地区で

 は，当該地区の施設を利用することが多い．

（3）選択性が低い小規模ニュータウン

  清和台などのように，小規模なニュータウンで施設数が少ない地区では，一

 般に地区内の施設利用がみられるが不満も多く，当該施設に魅力がないためか

 地区外施設の利用が多い場合もありうる．

（4）選択性が高い大規模ニュータウン

  須磨ニュータウンのように，全体としての規模は大きいが開発主体が複数で

 かっ開発手法も異なる地区では，施設の時間的な分散の影響も少なくかっ施設

 数も比較的多いことから選択性も高く，利用圏もかなり重なっている．

（5）選択性が高い小規模ニュータウン

  阪急北ネオポリスのように，規模は小さいもの鉄道駅や幹線道路の影響で施

 設数が比較的多い地区においては，選択性も高いことからニュータウン内の施

 設利用が多く利用圏も重なっている．

 第6章では，患者側ならびに病院側からみた入院患者の利用行動を明らかにす

ることを目的として，一般病院と入院患者の関係を利用距離を通して分析し，空

間相互作用モデルを用いた利用行動のモデル化とその適合性を検討した．

 その結果，入院患者の受療圏を年齢別や疾病別に，病院の診療圏を病院規模別，

病院タイプ別にそれぞれ明らかにし，診療圏を表わすモデルとしては，＜混合指

数分布型モデル＞がより適合性のよいことを示した．

 また，両面制約型の空間相互作用モデルを行政区別データに適用した結果，

《べき乗関数》を減少関数として用いるのがよいことを明らかにするとともに，

各パラメータは年度間でほぼ安定しているが，大規模な病院が新設される場合に

は変化する可能性があることを明らかにした．さらに，始点制約型の空間相互作
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用モデルを病院別データに適用した結果においても，《べき乗関数》型モデルの

適合性がよいことを示すとともに，このモデルは新設病院の利用状況を予測する

には十分であることを明らかにした．

 第7章では，地域施設の配置計画における多目的計画法の適用性を検討するこ

とを目的として，K市における入院患者の・病院選択行動からみた一般病院の適正

配置計画をケース・スタディとして取上げた．そして，K市の医療状況を分析し

た上で，＜荷重和型＞多目的計画法を一般病院の適正配置計画に適用した．

 その結果，K市では一般病院が既成市街地に集中しており，かつ患者数が全国

平均と同様今後かなり増加することが予測されることから，現状のK市の一般病

院配置では，将来において現在の医療サービス水準からの低下が予測されること

明らかにした．そして，単一の評価指標を用いた配置計画を検討し，当該指標値

自体は最適になっても，ほかの指標値までは最適にならないことを示した．加え

て，複数の評価指標を用いた配置計画を検討し，各指標の最適案から2位以下の

案への指標値の劣化の程度は各指標ごとに異なること，また各指標の上位案は特

定の地域に集中する傾向があるものの，総合すれば適切な候補位置を選定できる

ことを明らかにした．

 さらに，多目的計画法の荷重和型を用いてK市の配置計画を行なった結果から，

配置計画における逐次評価法の有効性を明らかにするとともに，K市に将来新た

に病院を新設する場合には，どの地域に設置するのが望ましいかを病床規模別，

計画年次別に検討した．

 第8章では，K市のI区を対象とした一般病院の配置計画をとおして，多目的

計画法の＜手法A〉と＜手法B〉の各種の手法それぞれの特性を分析し，地域施

設の配置計画に対する多目的計画法の有効性を明らかにすることを目的として，．

I区における一般病院の適正配置について検討を行なった、

 その結果，＜手法A〉の3手法を用いて1区全域を候補対象とする一般病院の

配置計画の検討を行ない，評価指標や手法により，さまざまな候補案が適正案と

して選択されることを明らかにするとともに，各手法の特性を示した．

 また，＜手法B＞のなかのAHPを用いて候補対象を具体的な4箇所に限定し

た一般病院の配置計画を検討し，この手法は一対比較の対象項目が少ない配置計
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画において有効な手法と言えるが，重要視される評価指標において優れている候

補案を最適案とする傾向が強いことを明らかにした．

 このように，第7章と第8章では一般病院における適正配置計画の検討を通し

て，多目的計画法の配置計画への適用を考察した．この多目的計画法を用いた配

置計画手法は，適切な評価指標を選択されすれば，それらを総合的に考慮した配

置位置を求めうるために非常に有効な手法であるといえる．また，具体的な敷地

が配置計画から求めた最適点に望めない場合も，最適な地点と比較して，現実の

敷地に対する評価が容易にできよう．

 ただし，実際の配置計画を考慮する場合には，評価指標として数量化できない

ファクターなどが当然ありうる．本研究で開発した配置計画手法には，扱ってい

ない要因は考慮されないという限界がある．したがって，そのような考慮できな

い要因において改善されない案が最適案として選択される可能性は充分ある．ま

た，単に数量的に最適であるというだけでは説得できない場合もあろう．

 この対策としては，最適案を求めるだけではなく，対話的手法のように，助言

をフィードバックできる機構を組込むことが考えられよう．こうした，配置計画

後あ合意形成手段といったソフト面との関連は今後の課題としたい．

 また，多目的計画法による配置計画手法の医療施設への適用においても，手法

としての限界があるのはいうまでもない．特に，高度な技術を持つ病院や救急病

院のように，最も人命に関わる施設などの配置には，本研究で採用した利用距離

などの評価指標よりも考慮すべき点が多々あると思われる1したがって，一般病

院を含めて実際における病院の配置計画においては，充分に医療関係者からの助

言を仰ぐべきであると考える．

 さらに加えるならば，実際の医療施設の運営・管理は，経営者の方針，医師の

資質や技術，医療の制度，行政の姿勢，社会的・経済的状況に支配されることも

多く，このような点を考慮しないと計画が現実から乖離してしまうであろう．

 以上，本研究においては医療施設の現状分析から将来における一般病院の配置

計画までを論じたが，医院や保健所などとの関連計画や複合施設計画，高齢者医

療との関連性，救急医療との連関など残された問題点も多い．これらの研究の不

備な点は今後の課題として補っていきたいと考えている．
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  第i4回日本都市計画学会学術研究論文集，ユ979年

13）佐伯 脾「きめ方の論理」東京大学出版会，1980年

14）R．L．Keeney．H．Raiffa著，高原康彦ほか訳「多目標間題解決の理論と実例」

  企画センター，1980年

15）T．L．Saaty「TheAna1yticHierarchyprocess」 McGra珊一Hi11． 1980

1 6） Masatosh i SAKAWA 「Interact ive nul t iobj ect ive dec i t ion－making using

  fuzzy satisficing intervals and its app1三。ation to an urban water

  resources system」 Large Scale Systems， Vol．10． pp，203－2i3． 1986

17）刀根 薫「ゲーム感覚意思決定法」日科技連，王986年

18）須田 照「生活環境施設整備の総合的評価手法の開発」土木学会論文集，

  第377号，1987年1月

19）E．Takeda，K．0．Cogger，P．L．Yu「Estimatingcriterionweightusing

  eigenvectors：A co¶parative study」 European Journal of Operational

  Research，Vo1．29，pp．360－369． 1987

20）EICzogala「THEUSEOFPROBAB1LISTICSETSFORMULTI－CRITERlA

  DEClSIONMAl（ING UNDER UNCERTAlNTY」 Cybernetics and Systems．pp．701－708．

  1988

21）G．ls1ei．A．G．Lockett「Judgementa1mode11ingbasedongeometric

  1east square」 EuroPean Journal of OPerational Research， Vo1．36，PP．27－

  35．1988

22）S－KLa’i，L．D．HoPkins「Themeaningsoftrade－offsinmu1tiattribute

  evaluation 111ethod」  a comparison， Environment and P1anning ・B， Vol．16，

  pp．ユ55～170． 1989

［配置計画基礎〕

23）柏原上郎ほか「共同施設の位置決定法」学会大会梗概集，1968年ユO月

24）谷口汎邦ほか「住宅地内購買施設の規模と配置計画に関する基礎的研究」

  学会大会梗概集，1973年

25）渡邊昭彦「利用者出現率の均等化から見た施設配置計画の研究（2）」学会
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  論文報告集，第205号，1973年3月

26）青山吉隆，秋友寛「線形計画法による都市公園の配置計画に関する基礎的

  研究」土木学会論文報告集，第235号，1975年3月

27）光吉健次，萩島哲「満足人口最大化による都市生活環境施設新設配置点決

  定方法と施設配置の評価」第13回日本都市計画学会学術研究論文集，1978年

28）長尾義三，田口昌一「動学的施設配置計画問題に関する基礎的研究」土木

  学会論文報告集，第277号，1978年9月

29）柏原士郎「地域施設の適正配置に関する基礎的研究」大阪大学学位論文，

  1979年9月

30）G．T．RossrA㎜u1ticriteriaaPProachtotheIocationofpublic

  facitlities」EuroPeanJournalofOPerati㎝aIResearch，Vo1．4，PP．307－

  32ユ，1980

31）G．LeonardirAunifyingframeworkforPublicfaci1ity1ocationprob

  1ems－Part－1」 Environment and P1annig A， Vol．13， PP．1001一王028． 1981

32）J．F．Thisse．H．G，Zo11er「LocationAnalysisofPublicFaci1ities」

  North－HolIand，1982

33）R．J．Stimson「THEPROV－SIONANDUSEOFGENERALPRACTITiONER

  SERVlCES IN ADELAIDE， AUSTRALIA：APPL－CATION OF TOOLS OF LOCATIONAL

  ANAYSlS AND THEORIESOF PROVIDER AND USER SPATiAL BEHAVIOUR」 Socia1

  Science and Medicine， Vo〕．ユ5， PP．27－44． 1982

34）谷村秀彦「施設配置計画の便益指標と最適化の方法に関する理論的考察」

  地域施設計画研究1．1983年4月

35）柳澤 忠ほか「新建築学体系2！地域施設計画」彰国社，1984年

36）両角光男「施設配置計画のためのメディアン間題と最短経路間題解析算法

  の効率化」学会論文報告築，第347号，1985年1月

37）川上光彦，西田康隆「空間柵互作用モデルを用いた点的複合施設の配置計

  画支援」地域施設計画研究3．1985年5月

38）両角光男，前田芳男，木島安史「地域施設配置計画のための最適化問題解

  析法の簡略化に関する研究一計算機実験による頂点入れ換え法の有効性の検
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   証一」地域施設計画研究4．1986年5月

39）TonyJ．VanRoy「ACROSSDECOMPOSlTIONALGORITHMFORCAP＾CITATED

   FACIL1TY LOCATION」 0pe1ationas Research，Vo1．34，No．1，pp．145－163．1986

40）A．Ghosh，C．Rushton「SPATIALANALYSlSANDLOCATION－ALLOCATIONMODELS」

   Van Nostrand Reinho1d Co㎜pany Inc．， 1987

41）R．F．Love，J．G．Morris，G．0．Weso1owsky「FACILITIESLOCAT10N」

   North－Ho11and，1988

42） 「sPecia1issueonlocationana1ysis」environ皿entandP1annigB：

   Vo1．15，No．2．1988

43）LP．Simkin「SLAM：StoreLocationAssessmentMode1－Theoryand

    Practice」 lnternational Journal of Management Science， Vol，17，pp．53－

   58．1989

44）E．Erkut，S．Neuman「AnalyticaImode1sfor1ocatingundesirab1e

   faci1ities」 EuroPean Journa1 of OPerationaI Research， Vo1．40， PP．275－

   291．1989

45）開沼泰隆，岡本真一，塩沢清茂「大気測定局の配置方法に関する研究」

   大気汚染学会誌，Vo1．24，pp152－59．1989

46）大沢義明，腰塚武志，栗田 治「データの集計化と施設配置問題の最適点

    との関係」地域施設計画研究7．1989年7月

47）天本徳浩，樗木 武，外井哲志，吉武哲信「都市施設の配置における最適

   計画手法について」九州大学工学集報，第62巻，第4号，！989年8月

48）G．RushtonrAPPLlCAT10NSOFLOCATIONMEDELS」Anna1sofOPerations

    Research，Vo1．18， pp．25－42． 1989

［救急施設］

49）J．R．Weaver，R．L．Church「AMu1ti－CriteriaAPProachtoAmbulance

   Location」 Mode1ing Simulation， VoI．1！， PP．ユ461－1466．1980

50）E．H．Stern，M．S．Daskin，D．J．Eaton「AMULTiOBJECTlVEHEURISTICPROGRAM

   FOR SITING AMBULANCE STAT10NS」 Modeling Simulation， Vo1．11， pp．工449－

   1453．1980
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51）D．A．SchiI1ing「DYNAMICLOCAT10NMODELlNGFORP口BLIC－SECTOR

  FAClLlTlES：A MuLTICRITERlA APPROACH」 Decision Science， Vo1．11． pp．71

  4－724、ユ980

52）D．A．Schi11ing，C，Revelle，J．Cohon，D．j．E1zinga「Somemode1sforfire

  protection 1ocationa1 dicisions」 目uroPean Journa1 of OPerationa1

  Research，Vo1．5．pp．1－7．1980

53）関龍夫，北村義典「出向サービスを行う地域施設の最適配置（1）」

  学会大会梗概集，！984年10月

54）柏原士郎，飯尾篤「神戸市における救急施設の配置計画について」

  学会大会梗概集，1984年10月

55）両角光男「地域施設配置計画のためのネットワーク解析手法の開発と救急

  自動車配置計画への応用に関する研究」早稲田大学学位論文，！984年

［医療施設の配置計画関連］

56）松本啓俊「医療施設の広域的設置計画に関する研究（I），（I）」学会論文

  報告集，第204号，1973年2月・第205号，王973年3月

57）谷村秀彦「地域施設の最小移動距離配置計画」学会論文報告集，第305号，

  ！981年7月

58）谷村秀彦「最小移動距離配置計画法を用いた広域病床整備計画」学会論文

  報告集，第322号．！982年12月

59）L．D．Mayhe鴨，G．Leonardi「Equity，efficiencyandaccessibi三ityin

  urban and regional health－care systems」  Environment and P1anning A，

  VoI．14． pp．1479－1507． 1982

60）谷村秀彦「空間相互作用モデルの線形双対性と施設配置計画への応用」

  学会論文報告集，第319号，1982年9月

61）水田恒樹，池原良忠，小橋哲朗「病院建設計画と診療圏分析プログラム」

  オペレーションズ・リサーチ，Vo1，30，No．！0，pp，607－613．1985年

62）LeslieMayheΨrUrbanllospita1Locat㎝」GeorgeA11en＆Unwin，1986

63）舟谷文男ほか「地域住民の受療動同からみた一般病院の魅力度」病院管理，

  Vol．24．No．2．！987年
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64）3．MaIczewski，W．0gryczak「A111ultiobjectiveapproachto1二he

  reorganization of hea1th－service areas ： a case st皿dy」  Environlllent

  and P1anning A， Vo1，20． pp．1461－1470． 1988

65）G．1（naap「DOCTORSANDTHEIRWORKSHOPS」Regiona1ScienceandUrban

  Economics，VoI．19， pp．143－157． 1989

66）R．S．Sega11rS㎝enonlinearoPtimizati㎝mode11i㎎forp1aming

  objectives of 1arge market－oriented syste冗s：with an aPP1ication to

  rea1 hea1th data」 App1ication Math㎜atics Modelling， VoI．13， April，

  1989

［医療施設の利用圏など］

67）谷村秀彦「A Mixed Exponentia1Mode1of the Hospita1Service Area」

  学会論文報告集，第193号，1972年3月

68）寛 和夫，菅野 實「医療施設の広域的利用に関する研究 その112」

  学会論文報告集，第248号，1976年10月，第249号，1976年11月

69）村本 徹ほか「北海道における医療受療圏の構成に関する研究」学会大会

  梗概集，ユ980年，工0月

70）小室克夫ほか「広域医療施設計画における入院医療の圏域把握」学会論文

  報告集，第3王9号，1982年9月

71）R．Stock「DISTANCEANDTHEUTILIZAT！0NOFHE＾LTHFAC－LITIESIN」

  RURAL NIGER－A」 Socia1 Science and Mθdicine， Vol．17， pp，563－570． 1983

72）江川 寛ほか「産業と医療一地域的特性の変化と住民の受療動向との関連

  （1）一」病院管理，Vo1．21，No．1．1984年

73）野村東太，無漏田芳信「都市地域における診療圏の空間的拡がり方と相互

  関係」地域施設計画研究2．1984年5月

74）無漏田芳信，野村東太「都市地域における診療圏の利用距離特性と施設立

  地」地域施設計画研究2．1984年5月

75）水田恒樹，岸 誠一「診療圏に関する研究一外来患者の病院選択行動モテ

  ルー」病院管理，Vo1．22，No．2．1985年

76）谷村秀彦，廣川協一，歳森 敦「クラスター分析による医療圏域の階層構
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  造」地域施設計画研究4．1986年5月

77）谷村秀彦，廣川協一，歳森 敦「情報量クラスター分析による医療圏域の

  階層構造の把握」学会論文報告集，第370号，1986年12月

78）水田恒樹，岸 誠一「診療圏に関する研究一入院患者の病院選択行動モテ

  ルー」病院管理，VoI．23，No，4．1987年

79）谷村秀彦，廣川協一，歳森 敦，栗原嘉一郎，冨江伸治r広島県における

  診療圏の階層構造と規模について一地域医療施設計画について一」

  地域施設計画研究5．1987年7月

80）廣川協一，栗原嘉一郎，谷村秀彦，冨江伸治，歳森 敦「地域医療施設計

  画のための入院受療圏の把握」学会論文報告集，第387号，王988年5月

81）廣川協一，谷村秀彦，栗原嘉一郎，冨江伸治，歳森 敦「広島県における

  病院在院患者受療行動の時系列変化」学会論文報告集，第409号，！990年3月

［団地・ニュータウンの医療施設計画］

82）栗原嘉一郎，中野明，豊田充「西神ニュータウン医療保健施設計画案

  （1），（2）」近畿支部研究報告集，ユ972年5月

83）国分守行ほか「地方中都市の医療施設配置計画に関する研究一小山田団地

  の医療施設利用実態調査」東北支部研究報告集，1976年3月

84）川添智利ほか「住宅団地居住者の医療施設利用に関する研究」学会大会梗

  概集，1977年10月

85）藤谷幸弘ほか「千里ニュータウンにおける医療施設計画の閉鎖性について」

  東海支部研究報告集，1978年2月

86）柳沢 忠ほか「医療施設の需要と利用先分布一高蔵寺ニュータウン居住者

  調査その4一」東海支部研究報告集，1978年2月

87）浦 良一ほか「宅地開発地区における医療施設計画に関する調査研究1，

  2」学会大会梗概集，1978年9月

88）浦 良一ほか「多摩ニュータウン医療計画調査・その1，2」学会大会梗

  概集，！979年10月

89）森田孝夫「団地内生活関連施設の構成・規模の決定法に関する研究一その

  1 M団地の医療施設計画について一」地域施設計画研究4．1986年5月
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［その他の医療施設関連］

90）谷口汎邦，青木義次「地域における診療施設標準に関する考察」学会大会

  梗概集，1970年9月

91）上田恭嗣「岡山市における医療施設の分布と現況に関する考察」学会大会

  梗概集，ユ979年10月

92）P．Gober，R．J．Gordon「lNTRAURBANPHYSICAINLOCAT10N：ACASESTUDYOF

  PHOENIX」 Socia1 Science and Medicine， Vo1．14， pp．407－417． 1980

93）無漏田芳信「都市における医療施設整備標準に関する研究」東京工業大学

  学位論文，1981年

94）「地域施設計画研究の展開一医療施設からみた研究と計画のかかわり一」

  日本建築学会建築計画委員会，1982年

95）石野 誠「地域保険医療計画の課題」勤草書房，1984年

96）増子忠道「地域医療の現場から」勤草書房，1985年

97）菊地弘明，遠藤順一「地域施設の需要予測に関する基礎的研究一統計区別

  疾患別受診動向及び社会活動動向・札幌の場合一」地域施設計画研究3．

  1985年5月

98）宮城千城「埼玉県における国保・病院調査にみる医療需要（医療需要予測

  の医療圏設定の手法に関する研究）」地域施設計画研究3．1985年5月

99）M．Pacione「MEDICALCEOGRAPHY：Pエ。gressandProspect」CroomHelm．

  ユ986

100）小島美都子，大野勇夫編著「地域医療と福祉」勤草書房，王987年

101）B．Ayeni，G．Rushton，M．L．McNu王ty「lMPROVINGTHEGEOGRAPHICAL

  ACCESS－BlLlTY OF HEALTH CARE IN RURAL AREAS：A NIGERIAN CASE STUDY」

  Socia1 Science and Medicine， V01121， No．10， PP．1083－1094． 1987

102）郡司篤晃監修「保健医療計画ハンドブック」第一法規，且987年

103）大井田隆「地域医療施設計画作成の現況と今後の課題」新都市開発，

  Vo1．26－No．i2，PP．55－60．1988年

104）野村東太，萩田秋雄，柳沢宗男「神奈川県54市区町村の地域的・医療的

  指標からみた地域と区政分析一地域保健医療計画に関する研究一その1一」
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  学会論文報告集，第397号，1989年3月

105）中山茂樹，伊藤 誠「救急医療施設の運営形態と患者構成」学会論文報

  告集，第406号，1989年12月

［医療関連資料］

106）K市開発局「Sニュータウン中央センター施設基本計画」1984年3月

ユ07）K市衛生局「市民在院患者動同調査・同磁気テープ」1985．1986．1988年

108）「地域医療計画基礎統計 昭和61年版」厚生統計協会，1986年

109） 「地域医療基礎統計 1989年版」厚生統計協会，1989年

［利用者の選択行動］

110）ベリー著，西岡久雄ほか訳「小売業・サービス業の地理学」大明堂，

  1970年

111）岡田光正，柏原士郎，吉田勝行，曽根陽子「団地内ショッピングセンターの

  利用圏に関する計画学的研究」学会大会梗概集，1970年9月

112）熊谷良雄「消費者の購買地選択行動よりみた商店街の配置に関する研究

  （その1）」学会論文報告集，第！91号，1972年1月

ユ13）熊谷良雄「消費者の購買地選択行動よりみた商店街の配置に関する研究

  （その2）」学会論文報告棄，第192号，1972年2月

114）栗原嘉一郎ほか「分館の利用圏域」学会論文報告集，第194号，1972年

  4月

115）佐々木嘉彦ほか「購買地選択行動からみた商店街の変動に関する研究

  （その1）」学会論文報告集，第29i号，王980年5月

116）佐々木嘉彦ほか「購買地選択行動からみた商店街の変動に関する研究

  （その2）」学会論文報告集，第303号，！981年5月

117）角谷弘喜「地方都市での買物行動におけるマイカーと大規模小売店舗の

  依存状況に対する考察」第16回日本都市計画学会学術研究論文集，！981年

118）中西正雄「小売吸引力の理論と測定」1983年

119）光吉建次ほか「小売施設の最適規模決定モデルに関する研究」学会大会

  梗概集，1984年ユO月

120）角谷弘喜，安藤元「利用構造からみた段階構成と近隣センターの必要性
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  について」学会計画系論文報告集，第359号，1986年1月

121）C．M．Guy「RecentAdvancesinSpatia1InteractionMode1ing：

  An App1ication to Forecasting of Shopping Trave1」 Environ111ent And

  Planning， Vo1．19．1987

［地理的理論など］

122）辻正矩「距離因子をもつ分布函数の性状についての2，3の考察」近

  畿支部研究報告集，1974年6月
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