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緒 言

我 が国 にお い ては,生 活水 準 の向上 な どの社

会 変動 と,医 学 ・医療 の 進歩 お よび 公衆衛 生 の

向上 な どに よ って,平 均 寿命 や乳 児死 亡率 の上

で は世 界 で も有数 の健 康 水準 に達 してい る.ま

た,急 速 に高齢 化 社会 が 到来 し,死 因お よび疾

病構 造 が変 化す る と ともに,急 速 なる都 市化や

技術 革新,情 報 化 等 の進行 に よって環 境 問題 や

精神 保健 上 の新 た な る健 康 問題 も生 じて来 て お

り,国 民の保 健 医療 ニー ズは増 大,多 様 化,個

性化,高 度化,専 門化 の状 況 に あ り,さ らに地

域差 もみ られ る.

この よ うな状 況 の もとで,国 で は昭和53年 に

圏民健 康づ く り運動 力が提 唱 され,さ らにこ昭和58

年 に は老 人保 健 法の 施行,昭 和60年 に は医療 法

の一 部改 正,昭 和62年 には精神 衛 生法 の 改正(精

神保 健 法)等 の諸施 策が 進め られ てい る とこ ろ

であ るが,こ れ らの 諸問 題 は いずれ も地 域 にお

け る 人々 の生 活 の レベ ルで健 康 を とらえ,地 域

特性 に対 応 した包 括 的 な保 健 医療 活動 を推進 す

るこ とが要 点 となっ て い る.こ こに お いて保健

医療 活動 は疾病 の予 防 と治療 の み ではな くて,

よ り積 極 的 な健 康づ く りやリ ビ リテー シ ョン

(社会 復 帰),各 種在 宅 ケアー などが これ まで以

上 に重 要 な要件 とな って来 て いる.こ の よ うな

情 勢 に対 応 して,地 域 で保健 と医療 は よ り一 層

連 携 し,さ らに教 育 や福 祉 との連 携 も深 め て,

地 域に お け るこれ らの ネ ッ トワー クシ ステム を

完 成 し,よ り積極 的 に健康 づ くりを推進 す る必

要 が あ る.

さらにこ,保 健 医療 の需要供 給の上 では,医 療

資 源(施 設,マ ンパ ワー,機 能的側 面)の 地 域

的偏 在や 重 複 な どに み られ る医療供 給体 制の 未

整備 の 問題,医師 数 の増加 と適 正 な配置,医 療

費 の増大 と適 正化,保 健 医療 にお け る情 報化 と

そのあ り方 の問題,プ ライマ リーヘ ル ス ケアー

の碓 保 と充実 などの様 々 な課題 が あ る.こ れ ら

に対 して保健 医療 に おけ る需要 と供 給の 関係 を

的確 に把 握 し,合 理 的 な運用 を図 る必要 が あ る

が,と りわけ 県 レベ ルで は地 域 特性 を踏 まえ た

地域 保健 医療 計画 が 必要 とされ,そ の ため に的

確 な圏域 の設 定 と,そ こにお け る適 正 な保健 医

療 資源の 供給 と効 果的 な保健 医療活 動が 重要 な

課題 とな ってい る1～4).

著 者 らは,以 上 の観 点か ら,地 域 に おけ る保

健 活動の 分析5～11)や,香川県下 の医療 の需要 と供

給 の分 析12～18)を進 め でい る と ころであ る.後 者
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に つ いて は,特 に適 正 な保 健 医療 圏 の設定 と保

健 医療 資源 の供 給 を行 うため の 基礎 資料 と して

重 要 で あ り,既 に,患 者側 か らみ た外 来 ・入 院

別,性別,年 齢別 の受 療動 向 を分 析 した ところ

であ る19).今回は,医 療供 給 面 での分 析 を加 えて,

香川 県下 の43市 町の 外 来医療 にこつい て,医 療 需

給 状況 を解 析 す ると と もに,そ の類 型化(医 療

需 給 タイプ分 け)を 試 みた の で,そ の結果 を報

告 す る.

対 象 と 方 法

1. 市町 別受 療件 数

香 川県 下 の1984年2, 5, 8, 11月 の 国民健

康 保 険診 療報 酬 明細 書(国 保 レセプ ト)に つ い

て,次 式 に よ って外 来の 患者性 所 地別(43市 町),

受 療 地別(43市 町 お よ び県外4),性 別,年 齢 階

層別(0～4歳, 5～14歳, 15～39歳, 40～64

歳, 65歳 以 上,全 年 齢 階層合 計)に 受療 件数 を

算出 し,上 記の4ヵ 月の合 計件 数か ら1月 平 均

数 を求め て,こ の年 の平 均的 な受療件 数 と した.

市 町別 ・性 別 ・年 齢 階層別 受 療件数

=各市町性別・年齢階層別レセプ ト件数

/各市町該当性別・年齢階層別国保加入率*

※ 国保加入率

=性別 ・年齢階層別国保加入者数

/該当性別 ・年齢階層別人口

2. 市町 別 医療 需給 状 況分析 の ため の4指 標

あ る市 町 に住所 地 を有 す る患者 の各市 町 での

受 療件 数 よ り,市町 別 の医療 需 給状 況に関 す る

以 下 の4指 標 をそれ ぞれの計 算 法に よって求 め

た.

1) 自域依 存率(自 足 率)… …i市 町 に居 住 す

る患 者の受 療 件数 の 内,同 じi市 町 に所 在す る医

療 施 設 を利用 して い る患者 の受療 件数 の 比率,

 Pii〔%〕

2) 自域 患者 率 … …i市 町 に所 在 す る医 療施

設 を利 用 してい る患 者 の受 療 件数 の 内,同 じi市

町に居住 してい る患者 の受療 件数 の比率, Qii〔%〕

3) 依 存 度 エン トロピー… …i市 町 に居住 する

患者 の受 療 の他 地域 へ の依 存 の広 が り状 況 を表

わす指 標 で あ り,こ の値 が 大 き い程,他 地 域へ

の医療 依 存状 況 が広 く拡 散 して い るこ とを意味

す る.

αi=-ΣPij/100・log2Pij/100

(山本勝:地 域包 括 医療 システ ム3)

注)n:受 療地 別 市町 数

Pij: i市町 に居 住す る患者 の受療 件 数の

内, j市 町 に所在 す る医療施 設 を利

用 して い る患 者 の 受 療件 数 の 比率

(他域 依存率,%)

4) 診 療 圏エ ン トロピー… …i市 町 に所在 す る

医療 施設 を利 用 して い る患老 の受療 の他 地 域 か

らの 利用 の広 がり 状 況,す な わ ち診療 圏 の広 が

り状 況 を示す指 標 で あ り,こ の 値 が大 きい程,

周辺 地域 か らのi市 町に所在す る医療 施 設への医

療依 存状 況が広 範囲 にわ た って いる こ とを意味

す る.

βi=-ΣQij/100・10g2Qij/100

(山本勝:地 域 包括 医療 システ ム3))

注)n:患 者 の住 所地別 市町数

Qij: i市町 に所在 す る医 療施 設 を利用 し

て い る患者 の受 療 の 内, j市 町 に居

住 して い る患者 の 受 療件 数 の 比率

(他域 患者率,%)

3. 医療 施 設利用 圏

各市 町 の 自域依 存率 お よび他 市 町へ の他 域依

存率,す なわ ちあ る市町 に住所 地 を有 す る患者

の受 療件 数 を分母 と し,こ れ の受 療地 先市 町 で

の受 療件 数 を分 子 と しで割 合(%)を 求め,各

市町 の 患者 が外 来に際 して受療 した利 用 圏 を図

として示 した.な お,他 市町 へ の依 存率 の うち

10%に 達 しない もの は図示 しなか っ た.

4. 市町 の 医療 需 給状 況の 類型 化

自域 依 存率,依 存度 エ ン トロ ピー,自 域 患者

率,診 療 圏 エ ン トロ ピーの4指 標 を も とに主成

分 分析3,20)を行 ない,そ の結 果得 ちれ た第1主 成

分 お よび第2主 成分 につ いての 各市 町 の 因子得

点に もとづ き,他 の地理 的,社 会 的特性 を加 味

して,県 下43市 町 の外 来医療 の 医療 需給 状 況の

類 型化(タ イプ分 け)を 行 っ た.

5. そ の 他

県下 の受 療動 向 ない しは 医療 需給状 況 の解 析

にあ た っては,医 療 施 設数21),病 床数21),就 業地
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別 ・診療 科 目別 医師 数22),人 口移 動23)と市町 間 の

流 出 入24)などを参 考 資料 として用 いた.さ らに医

療 需給 状 況 の記 述 にこ際 しては,診 療 圏(医 療施

設側 か らみ た受 療患 者 の広 が り),中 核市 町(自

足性 が高 く,診 療 圏 も広 い市町),拠 点市 町(自

足性 はや や 低 い もの の,診 療 圏 は広 い市町),医

療 過 疎(医 療資 源 にこ恵 まれ てい ない状 況)な ど

の用 語 を用 い た.

なお,香 川 県下43市 町 の位 置 は図1に 示 す と

う りで あ るが,本 文 中で 地域 の 呼称 として,高

松市 以東 を東 讃,そ れ よ り西 を西讃,東 讃 の東

部 を大川 地 域(市町 番 号6～13),西 讃の 西部 を

三豊 地 域(市 町 番号5, 35～43),県 中央 で 阿讃

山地 寄り の地域 を中 央 山間部,小 豆 島(市 町番

号14～16)な い しは 島嶼 部(小 豆 島 と直 島町)

な どを適宜 用 い た.

結果 および 考察

1. 医療 需給 の概 況

表1に 各市 町の 自域依 存率,自 域 患者率,依

存度 エ ン トロ ピー,診 療 圏 エ ン トロ ピー を示 し

た.ま た,図2に 医療施 設 利用 圏 を示 した.

1 高 松 市

　2 丸 亀 市

　3 坂出 市

　4 善通寺 市

　5 観音寺市

　6 引田 町

　7 白 鳥 町

　8 大 内 町

　9 津 田 町

　10 大川 町

　11 志 度 町

12 寒 川 町

　13 長 尾 町

　14 内 海 町

　15 土 庄 町

　16 池 田 町

　17 三 木 町

　18 牟 礼 町

　19 庵 治 町

　20 塩 江 町

　21 香 川 町

　22 香 南 町

23 直島 町

　24 綾 上 町

　25 綾 南 町

　26 国分 寺町

　27 綾 歌 町

　28 飯山 町

　29 宇 多津町

　30 琴 南 町

　31 満 濃 町

　32 琴 平 町

　33 多度津町

34 仲 南 町

　35 高 瀬 町

　36 山 本 町

　37 三 野 町

　38 大野原町

　39 豊 中 町

　40 詫 間 町

　42 仁 尾 町

　42 豊 浜 町

　43 財 田 町

図1　 香川県下43市 町の位 置

自域依 存率 は43市 町 の平均 で48.3%で あ り, 

50%以 上 の市 町 は18(県 下の42%), 75%以 上 は

5市1町 で あ る.自 域 患者率 は 平均 して73.3%

で あ り,ほ とん どの市町 で50%を 越 えて お り,

 50%未 満 は寒 川,琴 平,豊 浜 の3町 のみ であ る.

依存 度エ ン トロピーの43市 町 の平均 は1.9で あ り,

 2.5以 上 を示す の は大 川,綾 上,綾 歌,琴 南,山

本,三 野,仁 尾,財 田の各町 であ る.診療圏 エ

ン トロピーは平 均 で1.4で あ り, 2.0以 上 を示す

のは善 通寺 市 お よび寒 川,三 木,満 濃,琴 平,

高瀬,豊 浜の 各町 で ある.概 して,市 部 は 自域
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表1　 香川 県の市町別医療需給状況(全 疾病合 計,外 来, 1984年)

1. 自域依存率(自 足率):あ る地域に居住す る総患者の 内,同 じ燐域に所在す る医療施設を利用 してい る患者

の比率

2. 自域患者率:あ る地域に所 在す る医療施 設 を利用 している総患者の内,同 じ地域に居住 している患者の比

率

3. 依 存度ニ ン トロピー:あ る地域に居住 す る総 患者の他地域へ の医療依存の広が り状 況を表す指標であ り,

この値 が大 きい程.他 地域への医療依存状況が広 く拡散 していることを意味す る.

4. 診療圏 エ ン トロピー:あ る地 域に所在す る医療施設 を利用 している総患者の他地域 か らの利用の広が り状

況,す なわち診療圏 の広が り状 況 を示す指標であ り,こ の値 が大 きい程,地 地域か ら該 当の地域に所在する

医療施 設へ の医療依存傾 向が広 範囲にわたっていることを意味す る.
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依 存率 が 高 く,依 存 度エ ン トロ ピー は低 い傾 向

に あ り,郡 部 は逆 の傾 向 を示 す.自 域 患 者率 が

高 い町 で は診療 圏 エ ン トロ ピー は低 いが,自 域

患者率 が 高い市 では診療 圏エ ン トロ ピー はそれ

ほ ど低 くはな い.以 上 の ご と く,各 市町 でそれ

ぞれ の固 有 の医 療需 給状 況 を示 して いるが,さ

らに 医療 施 設利 用圏 を加 味 して,県 下 の医療 需

給状 況 を概 括 す ると以下 の よ うに な る.

図2　 外来の受療動向(医 療施設利用圏)

(全疾病合計,年 齢計, 1984年)

束讃 に お いて は,高 松 市が 中核 とな ってお り,

周辺 の殆 どの町 よ り患者 が流 入 して い るが,,高

松市 に 隣接 す る町 ほ ど高松 市 に対 す る依 存度 は

高 い,高 松 市 か ら遠 隔地 に な るほ ど依 存度 は低

くな ってお り,外 来 の 拠点 とな り得 る よ り近 く

の町へ の 患 者の 動 き もみ られ,高 松 市 よ り東部

では三 木,長 尾,寒 川,津 田の 各町 が その 役割

を果 た して い る.な お,さ らに 遠隔 の地 の 大川

地 域 東部 にお いて は,大 内,白 鳥,引 田 の3町

間で の動 きが み られ る.

西 讃に おい ては,坂 出,丸 亀,善 通寺,観 音

寺 の各 市 で 自足率 が 高 く,か つ,近 隣 の町 よ り

あ る程 度 の患者 の流 入が み られ,そ れ ぞれ に小

規模 の中核 的 な機 能 を果 た して いる.ま た,三

豊地 域 で は詫 間,高 瀬,豊 浜 の各町 も小 規模 な

拠点 的 な役割 を果 た して い る.

県 中央 山間部寄 りの町 にお いて は,外 来 の拠

点 とな り得 る近 くの町への 患者 の動 きがみ られ,

琴平,綾 南,香 川の各 町が 拠点 的 な役 割 を果 た

してい る.

小 豆島 にお い ては,土 庄,内 海両 町の 自足率

が高 く,さ らに池 田町 か らの患 者の 流入 が み ら

れ る.

直 島町 は 自足率 が低 く,岡 山県へ50%以 上 の
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患 者 が流 出 し,一 部 は 高松市 の 医療 施 設 を利用

して い る.

表2　 主成分分析結果

2. 主成分 分 析 法 を用 い た医療 需給 状況 の 類型

化

43市町 の 自域 依存 率,自 域患 者率,依 存 度エ

ン トロ ピー,診 療 圏 エ ン トロ ピー を入 力デ ー タ

として主成 分分 析20)を行 い,表2に 示 す よ うな結

果 を得 た.第1主 成 分 の寄 与率 は60%で あ り,

全体 の持 つ 情報 量 の6割 を 占め てお り,さ らに

第2主 成 分 まで の累積 寄 与率 で94.1%と な り,

この2成 分 で ほ とん どの情 報 を 占め てい る.

第1主 成分 は,各 変数 の 因子 負荷 量 にこみ られ

るご と く,こ の値 が 大き くな るほ ど診療 圏エ ン

トロ ピー が大 き くな り,こ の値 が小 さ くな るほ

ど 自域 患者 率 が大 き くな るこ とよ り,診 療 圏 の

広 が り,あ るい は,他 域 か らの被 依 存性 の高 さ

を表 わす 因子 と解 釈 され る.さ らに,こ の値 が

大 き くな るほ ど 自域依 存率 も大 き くな る こ とよ

り,医 療 需給 に おけ る中核 ・拠 点性 を表 わす 因

子 と解釈 で き る.

第2主 成分 は,こ の値 が大 き くな るほ ど依 存

度 エ ン トロ ピー が大 き くな り,こ の値 が小 さ く

な るほ ど 自域 患 者率 が大 き くな るこ とよ り,医

療 の 自足性 の 高 さや 他地 域へ の依 存 の広 が り状

況 す なわ ち医療 の依 存 先 の 多寡 を表わ す 因子

と解 釈 され る.

次 に,各 市 町 につ いて,第1主 成 分 お よび 第

2主 成分 の主 成分 得 点 を計 算 し,第1主 成分 を

縦 軸 に,第2主 成分 を横 軸 に とった座標 平 面上

に,各 南 町 の 主 成 分 得 点 をプ ロ ッ トし た(図

3).

この平 面 グラフに お いて,第1象 限 は医療 の

自足性 は低 いが,他 域か らの被依 存 性 は高 い傾

向に あ るこ とを表 わ してお 今, 1市14町 が プ ロ

トされた.第2象 限は 医療 の 自足性 が高 く,か

つ他 域 か らの被 依存 性 も高 い傾 向 にあ る こ とを

表 わ して お り, 4市4町 が プ ロ ッ トされ た,第

3象 限は 医療 の 自足性 は高 いが,他 か らの被 依

存 性 は低 い傾 向に あ るこ と を表 わ して お り, 9

町 が プ ロ ッ トされ た.第4象 限は 医療 の 自足性

が低 く,か つ他 域 か らの被依 存 性 も低 い傾 向 に

あ るこ と を表 わ して お り, 11町 が プ ロ ッ トされ

た.

以上 の ご と く,主 成分 分析 法 に よ って,県 下

43市 町の 医療 需給状 況 の類 型化 が試 み られ,医

療 依 存関 係か らみ た各 市町 の特 徴 が あ る程 度明

らか に され た.

3. 市町 別 医療需 給 タ イプ とその特 徴

以 上 にこ述べ た主 成分分 析 法 に よ る医療 需給状

況の 類型 化 を基礎 に して,さ らに 第1項 で述べ

た 県下の 医療 需給 の概 況 を勘 案 し,地 理 的,社

会的 特性 を加 味 して, 43市 町の 医療 需 給状況

の タイプ分 け を試 み た.そ の結 果, A～Eの5型

に タ イプ分 け され,そ の特 徴 よ り,そ れ ぞれ 中

核 型(A),拠 点型(B),平 均 ・その他 型(C),周 辺 型

(D),過 疎 型(E)と名 付 け た.図3お よび表3に43

市町 の タイプ分 け を示 し,以 下 に各 型の 医療 需

給上 の特 徴 と機能 に つ いて述 べ る.

〔中核型(A)〕

診療 圏が広 く,自 足性 も高 い タイプ(4市)

医療機 能 が充実 し,他 域か ら多 くの患 者 が流

入 し,ま た 自域 の患 者 は他 域 へ あ ま り流 出 しな
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いタ イプ で,都 市機 能 を有 す る市部 に 多 く,県

下の 医療 需 給の上 で 中核的 役割 を果 た してい る.

高松 市 が代 表例 であ り,他 に西讃 の3市 が この

タイプ に分 類 され る.

図3　 香川県下 の市町の医療需給特性

(全疾病合計,外 来, 1984年)

〔拠 点型(B)〕

診療 圏 は 広 い もの の,自 足姓 はや や低 い タイ

プ(1市4町)

医療 機 能 は平均 的 な町 よ りは充実 してお り,

他 域 か らの 患者 の流 入 は 多いが,自 域 の患 者 も

また他 域 へ 流出 す る タイプ で,中 枢 的都 市 と農

村 ・山間部 型 の町 との 中間 的位 置づ け の市 町に

多 く,県 下 の医療 需 給 の上 では 地方 に おけ る拠

点 的役 割 を果 た して い る.場 合 に よ っては地 方

と中核 型都 市 とを結 ぶ機 能 も果 た し,地 域 保健

医療 シス テム の構 築 の上 で重要 な役割 が期 待 さ

れ る.典 型 例 は,寒 川町,琴 平 町,豊 浜町 であ

り,そ れ ぞれ大 川 地域,中 央山 間部,三 豊 地域

での外 来医 療 の拠 点 としての役 割 を果 して い る.

その他 では,自 足性 は前3者 ほ ど低 くは な い も

のの,診 療 圏の広 さ と医療 需給 上 の特徴 よ り,

善 通寺 市 と三 木町 が この タ イプ に分 類 され る.

〔平均 ・その他 型(C)〕

診療 圏,自 足性 と も平 均 的か,あ るい は拠点

型(B)と過疎 型(E)の中間 に位 置す るタイプ(18町)

医療機 能 は充 実 して い るとは いえ ないが,あ

る程 度 は備 え てお り,他 域 か らの患者 の流 入や

自域 患 者 の流 出 も適 当にみ られ る平 均 的 な タイ

プで,一 部 の例 外 を除 いて は,沿 岸 部 か ら内陸

部 にか け ての町 に 多 く,典型例 は飯 山町 で あ る.

なお,こ の 型に は拠 点型(B)と過 疎型(E)との 中間

に位 置 し,ど ちらの型 に も分 類 し きれ ない町(満

濃町,高 瀬 町等)が 含 まれて い る.こ の型 の う

ち診 療圏 が 比較 的広 い大 内,香 川,綾南,津 田,

高瀬 の各 町 は準拠 点 型 と も考 え られ,今 後 の医

療機 能の 充実や 患 者 の受療 動 向に よ っては拠 点

型に移 行 す る可能 性 もあ る と考 えられ る.

〔周辺 型(D)〕

診療 圏 は比較 的 狭 く,他 域 か らの 被依 存性 は

低 い が,自 域依 存性 は強 く,少 方 向性 の依 存 を

示 す タ イプ(7町)

医療 機能 は充 実 してい る とは い えな いが あ る

程 度 はあ って,主 と して地理 的,社 会 的 条件 に
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よって,自 給 自足的 な,あ るいは 閉鎖 的 な医療

需給状 況 に あ る タイプ で,本 質 的 には次 の3つ

の亜 型 に分 れ る.

表3　 香川県下43市 町の外来 医療需給 タイプ

島 嶼 部型:小 豆 島 の内海 町,土 庄 町 や直 島の

直 島町 は 島 であ るため に,可 能 な限 り島 内で 自

給 自足 の 医療 となり,島 外 に依 存 す る場合 も高

松市 か岡 山県 の特 定 の市 とな り,従 って少 方 向

性 の依 存状 態 とな る.ま た,島 外 の市 町か らの

受療 は特定 の場 合 を除い て はほ とん ど無 い.

半 島 ・辺 地型:交 通 の 方向 や 人の流 れが 特定

の方 向に限 定 された半 島部(庵 治 町)や 辺 地(引

田町)の 町 であ って,少 方 向性 の依 存 とな り,

他域 か らの受療 はほ とん ど無 い.

衛 星 都市 型:中 枢 都 市 の影響 を強 く受け て い

る衛 星都 市 的 町 で,人 の 流れ の 方向 も中枢 都市

へ と限定 されて お り,医 療 も中枢都 市 へ 向か う

少方 向性 の依 存 とな り,他 域 か らの受 療 は ほ と

ん ど無 い.坂 出市 と丸亀 市 に挟 まれ た宇 多津町

が典 型例 で あ り,丸 亀市 と善通寺 市 に隣接 す る

多度 津町 もこれ に分 類 され る.

〔過 疎 型(E)〕

診療 圏 は狭 く,自 足性 も低 く,他 域 に広 く依

存 して い るタイ プ(9町)

医療機 能 が 未整備 で,他 域 か らの患 者 の流 入

は ほ とん どみ られ ず,自 域 の 患者 は広 く他 域へ

依存 して い る タイプ で,一 般 に過 疎的 な町 に多

く,県 下 の 医療 需給 の上 で は医療過 疎 の状 態 に

あ り,主 としで 中核 型,拠 点 型,一 部 は平 均 ・

その他 型 の市町 に依 存 して い る.大川町,財 田

町 等が代 表例 であ る.

以上,主 成分分 析 法 に基づ いた医療 需 給状 況

の タイプ分 け と各型 の特徴 と機 能 につ いて述 べ

たが,県 下 の各市 町 の医 療需 給 の特徴 や 地理 的,

社 会的特 性 か らみ て,比 較 的妥 当性 が あ るよ う

に患 われ る.ま た,著 者 等 が既 に検 討 を加 えて

いる県下の患者 の受療 動 向19)とも整 合性 があるよ

うに思 わ れ る.す なわ ち,東 讃 で は高松 市 が一

大 中核 とな り,さ らに東 讃 東部 の大 川地 域 では

寒川 町等 が拠 点 とな って一 定の 役割 を果 して い

るこ と,西 讃 では各 市 が 中核 ・拠点 とな る と と

もに,よ り西部 の三 豊地 域 で は豊浜 町等 が,さ

らに 中央 山間部 よ りの地 域 で は琴平 町等 が 拠点

と しての役 割 を果 た して い るこ と,島 嶼 部 で は

島嶼部 ゆ えの制 約 され た医 療需 給状 況 にこあ るこ

とな どであ る.し たが って,今 回の市町 の医療

需給 の類 型化 に よっ て,香川 県下 の医療 需 給状

況 と各市 町間 の依 存関係 が よ り明確 に な った も

の と思 われ る.こ の こ とは,地 域保 健 医療 の シ

ス テム化 や地域 保健 医療 計画 の推進 の ため に充

分 に役 立 つ もの と思 われ る.特 に保 健 医療 圏 を

検討 す る際 に,各 圏域 の 中心 とな る中核 ・拠点

市町 とこれ らに依 存す る市町 との依 存 関係 や 圏

域 間の依 存 関係 を明確 に した り,優 先 して医療

機能 を充実 すべ き市 町 の明確 化 を行 う上 で,充

分 な る意 義 を有す る と思 われ る.こ れ らの点 に

つ いて は,こ れ までの 者者 等 の分析17～19)では,
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外来 と入院 では医療 需給状 況 にこ違 いが あ り,ま

た疾病 に よ って もか な り異 る こ とが 判明 して い

るの で,今 後,こ れ らの 医療 需 給状 況 と各 市町

の機 能 と役 割 につ い て明確 に して い く必 要 が あ

る と思 わ れ る.

結 論

香川 県 下 の43市 町 の外 来 医療 につ いて,医 療

需 給状 況 を解 析 す る とと もに,主 成 分分 析 法 を

用 い てそ の類 型 化 を行 い,以 下 の結 果 を得 た.

1. 各 市町 同有 の 医療 需 給状 況 が観察 され た

が, 43市 町 の平 均 でみ ると,自 域依 存率 は48.4%,

自域 患者 率 は73.3%,依 存度 エ ン トロピー は1.9,

診療 圏エ ン トロ ピー は1.4で あ った.概 して,市

部 は郡 部 に比 して,医 療 の 自足 性が 高 く,診 療

圏 も広 い傾 向 を示 した.

2. 香 川県 下 の外 来 の医療 需 給 は,県 東部 で

は高松市 が 一大 中核 とな り,よ り東部 の大 川地

域 では寒 川 町等 が拠 点 とな って営 まれ て い る.

県西部 で は丸亀,坂 出,善 通寺,観 音寺 の 各市

が 中核 ・拠 点 となる とと もに,よ り西都 の 三豊

地 域 では豊 浜 町等 が,さ らにこ中央 山間部 よ りの

地 域 では琴 平町 等 が拠 点 としての役割 を果 して

い る.小 豆 島 お よび直 島の 島嶼 部 では,島 嶼部

ゆえの制約 され た閉鎖 的 な医療 需給状 況 にある.

3. 香 川県下 の43市 町の 医療 需給 状況 は,自

域 依 存率,自 域 患者 率,依 存度 エ ン トロ ピー,

診療 圏エ ン トロピー を入力 デー タ とした主成分

分 析 に よって,以 下 の5型 に タイプ分 け され た.

(A) 中核 型(診 療 圏が広 く,自 足性 も高 い タ イ

プ; 4市)

(B) 拠 点 型(診 療 圏 は広 い もの の,自 足性 はや

や 低 い タイプ; 1市4町)

(C) 平均 ・そ の他 型(診 療 圏,自 足性 と も平均

的 か,あ るい は拠点 型 と過疎 型 の 中間に位 置 す

る タイプ; 18町)

(D) 周 辺 型(診 療圏 は比 較的 狭 く,他 域 か らの

被依 存性 は低 いが,自 域 依存 性 は強 く,少 方 向

性 の依 存 を示す タイプ,島 嶼部 型; 3町,半 島・

辺 地型; 2町,衛 星 都市 型; 2町)

(E) 過 疎 型(診 療 圏 は狭 く,自 足性 も低 く,他

域 に広 く依 存 して い るタ イプ; 9町)
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The medical service situation of out-patient medical treatment in 43 cities and towns of 

Kagawa Prefecture was analyzed, and classified using principal component analysis. When 

viewed by the average of 43 cities and towns, the rate of dependence on one's own area was 

48.4%, the rate of patients from one's own area at 73.3%. Generally, the self-sufficiency of 

medicalcare was high, and the medical treatment zone was wider in the city region compared 

with the county region. The medical service situation in 43 cities and towns was classified into 

5 types such as the Nuclear type: 4 cities; the Base type: 1 city and 4 towns; the Average

other type: 18 towns; the Peripheral type (the Insular region type: 3 towns; the Peninsular 

or remote place type: 2 towns; the Satellite city type: 2 towns) and the Depopulated type: 

9 towns, using principal component analysis with the rate of dependence on one's own area, 

rate of patients from one's own area, dependence entropy and medical treatment zone entropy 

as the input data.


