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【目的】 

人口分布から算出する人口重心は、人口分布の傾向を観察し、他要素の分析などとの比較等により人口分布との

関連性を検討できると考えられる。これを外来患者に応用し、居住地分布と重心を算出して、分布傾向の分析を

行い、診療科単位での患者分布の差について検討し、今後の外来診療計画での検討資料を作成した。 

【方法】 

各診療科の外来患者の居住地の緯度経度から計算を行った。 

これと共に、病院を起点とした各患者居住地の距離を球面三角法で計算し、診療科毎の病院患者居住地距離比較

を行った。 

【結果】 

外来患者分布は診療科毎に範囲差があると共に外来患者重心（以下「患者重心」という）の位置差も顕著である

ことが判った。また、全患者重心が自院位置とは異なる位置にあることも判った。多く診療科の患者重心は病院

近くに位置しているが、産科・小児科・小児外科などの一部の診療科では東方向に位置し、距離分析でも有意差

があった。 

【考察】 

病院と患者重心の位置差から来院患者の居住域が東方向に偏っていると考えられるが、このことは、自院より西

方向の住民に対する自院の吸引力が弱いと思われる。 

産科の重心の位置差は里帰り分娩がひとつの原因だと考えられるが、新生児科の重心に他との有意差がないこと

から、産科は小児科や小児外科と同様に当院が患者から選択されていると考えられる。 

【結語】 

患者重心分析により、各診療科の来院患者の傾向を把握することができると共に、居住者に対して魅力度（患者

吸引力）の高い診療科を確認することができる。 

これとは逆に、当院としては強みと考えている診療科が居住者に対しては魅力度が低いことから、広報の充実な

どの現状以上の方策が必要だと思われる。今後は、他の要素分析も同時活用し、より詳細な状況把握を行うと共

に、策定が進められている地域医療構想などにも対応していくことが重要だと考える。
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1.目的 
山口県立総合医療センターは山口県の県央部に位置する

504床の 3次救急を担う急性期病院である。外来患者居住地

分析を診療科毎の区域別の分布比較や患者数比較で行っ

ていたが、全体の傾向を分析する方法を模索してきた 1)2)。 

特定の地域の人口分布（一定区画の経度、緯度と人口）か

ら算出する人口重心は、地域の人口分布の傾向を観察する

ことができ、人口重心位置の経年変化を把握することでその

区域全体の人口分布の移動も推定できると思われる。また、

人口を年齢階級や性別などの詳細分類を行ったり、医療機

関（入院病床数や医師数等）や商業施設（店舗延面積や駐

車場数等）などの他要素の重心と比較することで人口分布と

の関連性を検討できると考えられる。 

この考え方を医療機関（自院）の外来受診患者に応用し、

居住地分布と重心を算出して、分布傾向の分析を行い、診療

科単位での患者分布の差について検討し、今後の外来診療

計画での検討資料の一つとすることした。 

2.方法 

2.1 データの取得と使用ソフトウェア 
2016 年 4 月から 2017 年 3 月の間に自院の外来を受診し

た患者の年齢・性別・受診日・診療科・受診時住所を富士通

の医療事務システム HOPE_X-W からテキスト形式で取得し、

東京大学空間情報科学研究センターの“CSV アドレスマッチ

ングサービス”（http://newspat.csis.u-tokyo.ac.jp/geocode/）3)を

利用して、患者住所を経度緯度への変換を行った。山口県

内の人口分布は、政府統計の窓口（e-stat）から平成 27 年度

の国勢調査の 500m メッシュデータ 4)をダウンロードし、山口

県内の 500m メッシュ領域を抽出して使用した。 

 これらの情報のデータ分析処理には Microsoft Excel 

2016を使用し、図化についてはQGIS 2.18.5 を使用し、行政

区分並びに二次医療圏区分については国土交通省の国土

数値情報 5)を使用した。 

2.2 分析手順１：人口重心の計算 
人口重心とは、 人口の一人一人が同じ重さを持つと仮定

して、 その地域内の人口が、 全体として平衡を保つことの

できる点をいう。算出式は、人口重心の経度・緯度をそれぞ

れＸ,Ｙ、i 区画の人口を Wi、i 区画の代表点の経度・緯度を

Xi,Yi とすると図 1 のとおりとなる 6)。 

図１：人口重心の計算式 

2.3 分析手順 2:外来患者重心の計算 
図１の式で計算した人口重心を「外来患者重心（以下、「患

者重心」という）」と読み替え、X,Y を患者重心の経度・緯度と

する。i 区画を対象患者の居住地とし、i 区画の代表点の経

度・緯度を対象患者の居住地の経度・緯度とし、i区画の人口

は「1」として計算した。 

患者重心は、全ての外来患者を対象として重心を求めた

全患者重心と診療科単位の外来患者を対象として重心を求

めた診療科別患者重心とをそれぞれ計算した。 

2.4 分析手順 3:2重心間の距離計算 
病院並びに全患者重心を起点とした、各患者居住地及び

各診療科重心間の距離を地球の赤道半径 r=6,378.137kmを

半径とする球体として球面三角法 7)で計算し、自院と診療科

毎の患者居住地距離比較を行った。 

２地点を地点ｉ、ｊとして、それぞれの経度緯度を XiYi，XjYj、

２点間の距離をＤｉｊとすると、経度緯度から２地点間の距離を
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算出する計算式は図２の通りとなる。 

図２：経度緯度による 2 点間の距離の計算式 

 

ここで算出した病院と全患者重心並びに各診療科患者重

心間の距離については、それぞれの距離間で有意差がある

かどうかの検定を行った。 

2.5 分析手順 4：地理情報システム（QGIS）による
表示 
人口分布は 2分の 1地域メッシュ単位の人口に応じた階級

で 12 段階に色分けして表示し、外来患者の居住地分布は診

療科毎に色の異なる小円として表示した。全患者重心並びに

診療科患者重心についてもは★印として図中に表示した。 

3.結果 
2016年度の外来患者全体の分布は自院の位置する山口・

防府医療圏や周辺の医療圏だけではなく、現全域に亘ること
が見てとれた。（図３） 

図３：全外来患者の分布 
 
図３の自院周辺の拡大図から、全患者分布は広範囲であ

るが、自院に通院していることから、全患者重心は自院近くに
あると想定していたが、実際には自院とは異なる位置（病院位
置より東に約 6km）にあることが判った。（図４） 

図４：全患者分布と自院位置と全患者重心 
 

全患者分布と比較するために、主な診療科の外来受診患
者についてもその分布を観察した。（図５ 図６ 図７ 図８） 

図５：外来患者の分布と患者重心（外科） 
 

図６：外来患者の分布と患者重心（循環器科） 
 

図７：外来患者の分布と患者重心（消化器科） 
 

図８：外来患者の分布と患者重心（産科） 
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図５～図８に見えるように、外来患者分布は診療科毎に範
囲差があると共にそれぞれの診療科の外来患者重心（以下
「患者重心」という）を比較してみると、その位置差が顕著であ
ることが判った。 
自院の位置（経度緯度）と全患者重心の位置、そしてそれ

ぞれに対する主だった診療科別の重心位置の間の２点間距
離を求めると表１のようになる。 

 
表１：主な診療科毎の患者重心と全患者重心・病院位置と

の２点間の距離(km) 

診療科 患者数 

全患者重心 

との距離 

(km) 

病院位置 

との距離 

(km) 

外科患者重心 20,051 0.962  5.745  

眼科患者重心 10,453 3.999  2.257  

形成患者重心 7,722 9.803  15.506  

血液内患者重心 5,025 2.563  3.359  

産科患者重心 9,737 18.831  24.700  

歯科患者重心 17,781 2.989  3.059  

児外科患者重心 1,304 3.243  9.074  

耳鼻科患者重心 10,078 2.082  3.845  

循環器患者重心 14,445 3.920  1.993  

小児科患者重心 11,564 2.059  7.932  

消化器患者重心 11,842 2.764  3.113  

精神科患者重心 9,020 15.562  21.146  

神経内患者重心 6,388 3.271  2.729  

整形患者重心 23,922 1.869  4.269  

内分泌患者重心 8,849 3.542  2.341  

脳外科患者重心 7,961 0.996  6.724  

泌尿器患者重心 15,297 3.779  2.236  

婦人科患者重心 14,312 2.283  3.593  

全患者重心 218,478 0.000  5.875  

病院位置      - 5.875  0.000  

 

図９：全患者重心・主な診療科重心と病院位置 

 
図９からも判るとおり、全患者重心をはじめほぼ全ての診療

科患者重心が病院位置よりも東方向に位置している。ほとん
どの診療科患者重心は病院近くにあるものの、一部の診療科、
産科・小児科・小児外科・精神科などは他の診療科と比較し
て距離分析でも有意差があった。 

4.考察 
産科の患者重心の極端な位置差は里帰り分娩がひとつの

原因だと考えられるが、新生児科の患者重心に他の診療科と
の有意差がないことから、産科は小児科や小児外科と同様に
当院が患者から選択されている、つまり他の医療機関と比較
して魅力度が高いと考えられる。 
病院と全患者重心や各診療科患者重心の位置差から来

院患者の居住域が東方向に偏っているとも考えられたが、同
時に行った山口・防府医療圏域の人口重心自体は当院よりも
西方向に位置していることから、人口分布の偏りではなく、当
院の患者吸引力が当院より西地域に居住する住民に対して
は弱いことが考えられる。 
前述の産科や小児科、小児外科などの診療科のように患

者に対する当院の魅力度を向上させる方法として、自院の診
療内容の向上も上げられるが、西方向にアウトペイシャント・ク
リニックの増設を行うなどの方策も必要ではないかと思われ
る。 

5.結語 
患者重心分析により、各診療科の来院患者の傾向を把握

することができると共に、居住者に対して魅力度（患者吸引

力）の高い診療科を確認することができる。 

これとは逆に、当院としては強みと考えている診療科が居

住者に対しては魅力度が低いことから、広報の充実などの現

状以上の方策が必要だと思われる。今後は、他の要素分析も

同時活用し、より詳細な状況把握を行うと共に、策定が進めら

れている地域医療構想などにも対応していくことが重要だと

考える。 
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