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抄録： 特定の地域の人口分布（各小区画の経度、緯度と人口）から算出される人口重心は、時間的推

移や年齢、性別などの他要素を加えた比較分析により人口の詳細な分布傾向を検討できると考えられる。

これを外来受診患者の居住地分布分析に応用し、外来患者重心を算出して、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を行った。この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、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た。今後

は、他の要素分析も活用することで、より詳細な状況把握を行うと共に、地域の医療ニーズを踏まえて、

地域医療構想に対応していくことが重要だと考える。 

 

キーワード 人口重心 外来患者重心 地域医療構想 

 

1. はじめに 

自院（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次救急病院

で、患者居住地分析を診療科毎に区域別分布

比較や患者数比較で行ってきたが[1]、全体

の分布傾向を分析する方法を模索していた。 

特定地域の人口分布から算出する人口重心

は、地域の人口分布傾向の把握や経年変化に

よる区域の人口分布の移動も推定でき、人口

を年齢階級や性別などの詳細分類や医療機関

（入院病床数等）などの他要素の重心との比

較により人口分布との関連を検討できる。 

これを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、性別・年齢階級別・診療科別等での患

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 

1) データの取得と使用ソフトウェア

2013 年 4 月から 2017 年 12 月の間に自院の

外来を受診した患者の性別・年齢・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” [2]で患者住所を経度緯度

へ変換した。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 250m

メッシュ人口データを取得して使用した。

データ分析処理には Microsoft Excel 2016 を、

図化については QGIS 2.18.16 を使用し、行

政区分並びに二次医療圏区分等たてについて

は国土交通省の国土数値情報を使用した。 

2) 分析手順１：人口重心の計算

人口重心とは特定の地域内の人口が平衡を

保てる点で、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 とし次式(Fig.1)を使用した。

    Fig1.人口重心の算出式 

3) 分析手順 2:外来患者重心の計算

(Fig.1)の式を「外来患者重心（以下、「患者

重心」という）」に応用し、X,Y を患者重心の

経度・緯度、 i 区画を各患者居住地、 i 区画の

代表点の経度・緯度を各患者居住地の経度・

緯度、 i 区画の人口は「1」として計算した。
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4) 分析手順 3:2 重心間の距離計算

自院と各重心間の２地点間の距離について

は地球の赤道半径 r=6,378.137km を半径とす

る球体として球面三角法 [3]で計算し、それぞ

れの距離比較を行った。

２地点を地点 ｉ、ｊ、それぞれの経度緯度を

XiYi，XjYj、２点間の距離をＤｉｊ、γを経度のδ

を緯度のラジアン値とし、２地点間の距離を

算出は次式 (Fig.2)を使用し、算出した各重心間

距離については、有意差の検定を行った。

Fig.2 2 点間の距離計算式 

5) 分析手順 4：GIS による表示

人口分布は 250m メッシュ単位での色分け

表示をし、患者居住地分布は性別・年齢階級

別・診療科別などで色の異なる小円として表

示し、各重心は★印で図中に表示した。

3. 結果

外来患者分布は山口・防府医療圏近辺だけ

ではなく県全域に亘るが、通院患者であるこ

とから全患者重心は自院近くにあると想定し

たが、実際には病院位置より東に約 6km にあ

ることが判った(Fig.3)。

    Fig.3 外来受診患者と患者重心

外来患者分布は診療科毎の範囲差があると

共にそれぞれの診療科の患者重心を比較する

と、その位置差が顕著であることが判った。 

自院と各患者重心間の２点間距離を求める

と全患者重心をはじめほぼ全ての患者重心が

病院よりも東方向に位置しており、ほとんど

の診療科患者重心は病院近くにあるものの、

産科・小児科・小児外科などの一部診療科は

他と比較して距離分析でも有意差があった。

4. 考察

産科患者重心の極端な位置差は里帰り分娩

に起因すると考えたが、新生児科患者重心が

他科と有意差がないことから、産科も小児科

や小児外科と同様に当院が患者から選択され

ている、つまり他医療機関と比して魅力度が

高いと考えられる。自院と各患者重心の位置

差から来院患者の居住域の東方向への偏在も

考えられたが、山口・防府医療圏域の人口重

心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。前述の産科等の診療科の

ように患者吸引力を向上させる方法として、

自院の診療内容の向上や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

自院受診データから診療科単位での患者分

布の傾向を把握でき、対応策等を検討するこ

とができた。同様な分析を圏域内の各医療機

関で疾患単位で行い、疾患別の実加療患者状

況（疾患別医療機関別患者重心等）を把握す

ることで、今後の医療供給体制（疾患別対応

医療機関受療患者重心）との位置差を最小に

する方向で調整することで、地域の要医療患

者への良好な受療環境を整備できると考える。 
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