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1 はじめに

地域の保健 。医療問題を考える際,ま ず,地

域の社会的特性を正しく把握することが何より

大切なことは,議論の余地がなかろう。ところ

で,保健 。医療問題に関連する社会的特性には,

疾病の発生傾向,医療施設やマンパワー,人口

の過疎・過密や老齢化,上下水道や交通網の整

備状況など,実に様々なものがあり,こ れらを

表わす指標の数は通常用いられているものだけ

でも100を 下ることはあるまい。これらの情報

は,コ ンピュータ技術の発展と相侯って着々と

集積されつつあり,そ の意味では地域特性のき

め細い把握も可能になってきたといえる。しか

し一方,過大な情報量はそのままでは取 り扱い

が不便であり,問題点の抽出も困難である。し

たがって,こ の中から有用な情報を抽出して簡

略かつ明解な 2次的指標を作ること,こ れを基

にllL域を類型的に分類してその全体像を浮き彫

りにすること,こ れらが当面の問題となろう。

上述のように,い くつかの地域特性指標に着

目し,互に相似るIIL域を同一の類にまとめるこ

とを,IIB域類型化とよぼう。残念ながらこの種

の実例または方法を論じた文献はきわめて少な

い 。

ここでの狙いは,地域類型化の方法論につい

て,主として統計学的な観点から検討すること

にある。もちろん,こ の種の地域類型化は本来

衛生行政的ないし社会学的問題であり,そ れら

の面からの検討を欠かすことはできないが,そ

れはまた別の機会にゆずることにする。

地域類型分類の具体例に,保健所の型別分類

がある。これは保健所管轄地域を,人口と管轄

地区面積に基き,格付けを行ったものであり(表

1参照),それなりに地域の社会的特性をよく

表現している分類といえるが,保健・医療面の

特性を表立って取 り入れてはいない。

これら保健・医療に関する指標を導入し,類

型分類を行うには,いかなる問題があるか,ま

たどのような統計手法が用いられるか。次節で

述べる。また実際の保健所データについて試行 ,

検討した結果を3節で述べる。

表1 保健所型別人口規模別格付表
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2地域類型化問題

1)地域類型分類と特殊地域の指定

さきにも述べたとおり,地域類型化は主要な
llb域特性指標の値とそのパターンに基いて類型

分類を行い,地 l_・A全体を構造的に把握するとと

もに個々の地域を位置づけることであるが,日

的によっては単一もしくはごく少数の特殊な指

標のみを取 り上げ,群を作ることもある。これ
は類型化というより,特殊地域の指定ともいう
べきものである。

保健所分類の例では,保健所業務を遂行する
上で特殊な配慮を要すると思われる地域として,

1)医療機関の極度に少ない地域, 2灘島, 3)豪

雪lJL帯, 4汰都市中心部, 5な害発生lll域, 6)

観光地などが挙げられる。これらはいずれも,

通常の社会指標による分類では,衛生行政の_ヒ
で問題となる特殊性が埋没するおそれがあるも

のである。

地域類型化問題においては,類型的分類と特
殊地域の指定とを組合せることを,工夫する必

要があろう。

2)二次的指標の作成

地域類型化を行う際の統計的問題は,(ゴ瀬型

化の基礎データとしての社会指標を選択し,そ
れらによる2次的指標を作成すること,(馳域
間の類似性を定義し類型群を形成することの 2

段階からなる。

社会指標の選択は当然ながら地域類型化の目

的に依存する,保健 。医療問題と関連する社会
指標群を大別すると,おおよそ,つ ぎの 3群に
なる。

(1)疾病の発生傾向,疾病情報の代用として死
亡指標も含まれる。

(2)保健 。医療の供給に関するもの。

(3)そ の他の社会指標,人口学的指標,社会・

経済学的指標など。

選択された社会指標の数が多数にのぼる場合,

何らかの方法により情報を縮約した 2次的指標

による表現が望まれるが,こ のような指標を作

る統計的手法に,主成分分析や因子分析がある。
すなわち,指標の相関行列にこれらの手法を適

用し,相関の情報をできるだけ保存するように

少数の主成分ないし因子を抽出してこれを2次

的指標とする方法である。地域類型化に関する

数少ない報告の中に,上記手法の適用例を2つ
ほどみることができる。

ゴリ||°は,北海道と東京の市を除く,全国522
の市について,出生率,死亡率など10の保健指
標を求め,こ れに因子分析を適用して求めた 3

因子により,都市の類型分類を試みている。ま
た,島尾冽は,人口30万以上の保健所区域につい

て,結核のまん延状況に関する24の指標を求め,
これより抽出した 6因子を用いて地域の評点化

を行っている。

これらの手法により作られた 2次的指標 (ま

たは因子)には,そ の具体的な意味づけの問題
が残る。上に引用した 2報告ではいずれも,因
子について適正と考えられる解釈がなされてい

るが,こ れは常に成功するとは限らない。

2次的指標の作成法として,恣意的な方法も

考えられる。さきに社会指標を3つ に大別した

が,そ の各群ごとに主観的な重みづけをした指

標を作ればよい。この場合, 2次的指標の意味

づけは容易であろうが,情報が有効に使われて
いるかどうかは保証されない。

結局,主成分分析等で得られた指標に小幅な

修正 (恣意的な)を加え,分 り易い指標を得る
ことができれば,こ れがもっとも実際的であろ

う。

3)類型化の方法―クラスター分析

特性の類似度を与える距離関数を定義し,一

定手llFに従って類似するものどうしをまとめて

類型群を形成する手法を,一般にクラスター分
析とよんでいる。これには各種の手法が提案さ

れているが〔(文献3)を参照されたい),大別する

と階層的手法と非階層的手法とがある。前者は

系統樹で表現されるような分類の階層的構造を
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求めるもので,特性項目数は多くてもよいが,

比較的少ない個体数からなる集団の分類に適す

るものである。後者の代表的なものに,分害J最

適化型手法があるが,こ れは少数個にまとめら

れた指標による多数の個体の類型分類に向いた

手法で,地域類型化問題にはこちらを適用する

のがよい。

この方法を要約すると,(1)あ らかじめ,類別

する群の個数を定め,そ の個数だけの代表点を

与える (適宜にあるいはランダムに)。 (2洛個

体をもっとも近い代表点に配置する。近さは前

もって定義された距離関数,た とえば,ユーク

リ心、ド距離,の値で与えられる。(3代表点の周

りに配置された個体で群を形成し,そ の平均ベ

クトルを新たな代表点とする。(→詳のまとまり

を洪1る 尺度,た とえば,全平方和に対する群内

平方和の比率,を計算する。この値が小さいほ

ど群のまとまりは大きいとする。(5に の基準の

改良がみられなくなるまで,(2)～ (4)を繰返し,

最後に得られた類型群を採用する。

この方法の 1つの問題点は,恣意的に与える

初期代表点の選び方により,結果の異なる場合

が起 りうることである。そのため,初期代表点

を取 り換えて数回試み,結果の安定性を調べる

ことが大切である。

4)類型分類の実際面からの改良

上記の方法により得られた分類は,指標パタ

ーンの類似性関数と,分割の最適化基準に基き

機械的に作られるものであり,各類型群の性格

(た とえば,「医療供給度大で死亡率低い」群 ,

「人口過密でかつ医療施設少ない」群など)に
ついては,そ こに含まれた地域の特徴を観察し

て判定しなければならない。

このためには,分類に用いる2次的指標の意

味の明確さが要求される。主成分分析などによ

り得られたものを加工して分り易い指標とし,

しかも,ほぼ同一の類型分類を与えるものを探

索すべきである。

最後に,実際的な見地による分類の手直しが

なされるべきであろう。2・ 1〕で述べた地域の特殊

性による修正,行政的観点からの細分制や合併

など,種々の倶J面からの検討を経て実用的なも

のに近づけることが望ましい。

3.統計手法による保健所類型分類の試み

1)資 料

本研究で用いた基礎データは,厚生省統計情

報部衛生統計課において編集された「昭和52年

度保健所別ファイル」による。このファイルに

は,全国 862保健所の医療指標47項目,疾病
・死亡指標14項 目,人口,管轄面積,保健所コ

ード,保健所型区分コードなどの情報が盛られ

ている (小笠原支庁も含まれているが, これに

は型区分コードが付けられていない)。実際の解

析にあたっては,特に重要と思われるもの,21

項目を取り出し,医療施設数,ヘルスマンパワ

ー数,患者延数,死亡数,出生数などは人口あ

たりの比率を,平L児死亡数,周産期死亡数は通

常の定義どおり出生数あたりの比率を,ま た,

人口と管轄面積からは人口密度を算出して用い

た (表 2を参照)。

2)2次的指標の作成

21項目の指標から2次的な指標を作成する方

法として,こ こでは相関行列について主成分分

析を行い,固有値が 1を越えた 4個の主成分を

取 り出した。表 2に各主成分の因子負荷量 (こ

の語は因子分析において用いるのが正しいが,

主成分分析においても便宜的に用いることがあ

る),固有値,累積寄与率を示してある。累積
寄与率をみると,第 1,第 2主成分で56.6%と

高い値を示し,第 4主成分まで含めた場合,71.2

%に達している。 4主成分で21指標の持つ情報

の 7割をカバーできるわけだから充分実用にた

えうるとみてよかろう。

つぎに,因子負荷量の値を観察すると,第 1

主成分は医療施設規模,患者数,ヘルス・マン

パワーに関連するものであることが分る。第 2

主成分は死亡,出生,人口に関するもので,死
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社 会 指 標 語l主成分 第 2主成分 第 3主成分
=4主
成分

1 -般病院激°

2 病院の結核病床数・
3 病院の一般病床数・
4 -般診療所病床数・
5 医師数(常勤)°
6 医師数(非常勤)°
7 歯科医師数(常勤)°
8 薬剤師数・
9 助産婦数・
10 看護婦数'

11 準看護婦数・
12 在院患者延数・
13 総死亡率
14 脳血管疾患死亡率
15 がん死亡率

16 心疾患死亡率
17 乳児死亡率
18 周産期死亡率
19 出生率
20 人口
21 人口密慮
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表221社会指標の因子負荷量(相関行列の主成分分析による)

注。人口あたりの数

亡率は正,出生率と人口は負の負荷量になって
いる。これは死亡指標として粗死亡率を用いた

ため,死亡傾向と人口の年齢構成による影響と
が混在していることによるものと思われる。人

口が少ない地区は若年層の割合も低く,粗死亡

率が上昇し出生率が低下することになる。第 3

主成分は人口密度が正で,出生率,診療所病床
数が負で絶対値が大きい。診療所病床数が多い

地域はどちらかといえば病院の少ない郡部にみ

られ,こ れが人口密度と逆に位置することは分

るが,出生率の方は解釈が困難である。第 4主

成分は明らかに平L児死亡,周産期死亡に関する

ものである。

また,図 1-1は第 1主成分と第 2主成分に
ついて,21指標の布置を示したもので,各点に

付せられた番号は社会指標を (表 2の番号を参

照のこと),ま た,輪で囲まれた点は互に類似す
る指標群を表わしている。図 1-2,図 1-3
はそれぞれ,第 1主成分と第 3主成分,第 2主

成分と第 3主成分の布置図である。ここで,

Gl・…主として一般病院の施設に関するもの,

在院患者延数 も含まれる。

G2・¨ヘルスマンパワーに関するもの

G3・ 総̈死亡率および主要死因の死亡率

G4・ ~̈般診療所病床数と結核の病床数

図1-1.社会指標21項目の主成分布置図-1軸 と2軸―

(P2)

図1-2 社会指標21項目の主成分布置図-1軸 と3軸―
(P3)

図1-3 社会指標21項目の主成分布置図-2軸 と3軸一
、  (P3)

G5…人口と出生率

G6・…平L児死亡率および周産期死亡率

G7…人口密度

のごとく,ま とめられている。

3)ク ラスター分析の結果

上記のように求めた2次的指標 (第 4ま での
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主成分)について,2.3〕 節で述べた分割最適化
型手法により(こ こで用いたのは k― means法 ,
これについては文献3)参照のこと)862保 健
所区域を10の類型群に分類してみた。すでに述

べたように,こ の方法は初期代表点の与え方に

問題があるので,初期代表点を換えて 5回分類
を行い比較検討したが,分類パターンはおおよ

そ類似したものが得られている。

その一例について,従来の保健所型別分類と
のクロス表を,表 3に示す。これによるとR4,

R5,Lな ど,人口の少ない農村型の地域が,新
分類では第 3群,第 4群,第 6～ 9群に分散さ
れ,S型 (人口 3万以下のIIB区)も 都心にある
2保健所地域は,農山村の過疎地域と分離され,
U4,U5の 一部とともに第10群 を形成するな
ど,異なる趣きをみせた面もあるが,第 5群の
よう|こ (ほ とんどU型のみからなる)従来の類
型によく一致したものもある。

表 4は ,こ の10類型群における, 4主成分得

点の平均を示したものである。また,図 2は各
類型群の第 1主成分と第 2主成分の平均をプロ

ットしたものである。先に述べたように,第 1

主成分は医療施設およびヘルスマンパワーなど

医療の供給に関するもので,こ の値が大きいほ

ど,充足度は高い (こ れを仮 りに医療供給度と
よぶことにする)。 第10群 に属する9地区は全く

特殊な地域で,こ の平均が7.034と 極端に高く,

図 2で第10群の点は右方はるか先にはみ出して

いる。

表4 10類型群における各主成分得点の平均

図2 10類型群の布置図―第1主成分と第2主成分
の平均値による

(P2)

第 2主成分は主として粗死亡率を表わすもの

であり,人口老齢化の情報 も含んでいる。第 1

群は第 2,第 5群と異なり,医療供給度が高く
ないにもかかわらず,死亡率の低いのが特徴と

表3 従来の保健所型別分類と10類型分類とのクロス表
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いえる。その逆が第 9群で,医療供給度が高

く,かつ,死亡率も高い。第 7群 と第 8群を分

離するには,第 4主成分,すなわち,平L児・周

産期死亡率をみなければならなぃ。前者は平L児

死亡率などが高いが,後者は低い部類に属する。

同じく,第 2群 と第 5群 も第 3主成分により分

離される。これはやや解釈の難しい主成分であ

るが,都市化の指標に近いものと思われる。実

際,第 5群がほとんどU型のみからなる反面 ,

第 2群はUR型が主で,R型 も含んでいる (表
3参照)。

以上をまとめると,つ ぎのごとくになる。

第 1群…医療供給度は中程度だが,死亡率が低い。

第 2群…医療供給度は高いが,都会化は中間的。

第 3群…死亡率やや高い中間型。

第 4群…全てに中程度。

第 5群…死亡率が低い都市型。

第 6群…第 7群 と第 8群の中間型。

第 7群…医療供給度低く,死亡率も高い ,と く

に平L児死亡率が高い。

第 8群…第 7群に似るが平L児死亡率は低い。

第 9群…医療供給度は中程度だが,死亡率が高

第10群…少ない人口の割に医療供給度が非常に

高い。

4)問題点の考察

以上の保健所情報による地域類型化の試みに

ついて,つ ぎに問題点を考察しよう。

(1)今回導入しなかった社会指標のうち,と く

に重要と思われるものとして,人口の年齢構成 ,

年齢訂正した死亡率や有病率,各種指標の年次

傾向,水道普及率などが挙げられる。この解析
では,粗死亡率を用いたため,死亡傾向と人口

の年齢構成が分離できず,二次的指標の解釈が

明解とはいかなかった。また,人口および人口

構成の年次傾向を導入することにより,過疎化,

過密化,老齢化の速さという特性をみることが

できよう。

(2)類型分類に用いる2次的指標のもつ意味を

明瞭にするため,主成分を直交回転することが

考えられる。実際,図 1-3で軸を回転させた

場合 (点線のごとく),各点は多少軸に近づくで

あろう。それより,人口,疾病量,医療供給な

どの指標を,別々に作成するのが実際的であろ

う。また,初めから少数個の重要な社会指標に

絞る手もある。ここでは,一般病床数,常勤医

師数 (いずれも対人口比),総死亡率,平 L児死亡

率,人口,人口密度の 6項目を用いた解析も試

みたが,結果は従来の型別分類と10類型群の分

類との中間的なものが得られている。

(3)類型分類は,本来,地域の指標パターンに

よる類別をいうが,用いている指標が数量的で

あれば,各地域の数量的な位置づけ, もしくは

順位づけも可能である。施策の数量的評価が要

求される場合もあり,つ ぎの検討課題といえる。

4 むすび

社会指標による地域類型化問題について,方

法論 ,と くに,統計手法の面か ら考察 し,実

例として保健所データを用い,そ の類型分類を

行って検討した。実際面からの検討をさらに加

えなければ実用に供し得ないが,手法としてか

なり有用であると考えられる。

おわりに,こ の研究を進めるにあたり,デー

タを提供して下さり,ま た,有益な御助言を下

さった,厚生省大臣官房統計情報部衛生統計課

の方々に心から感謝の意を表します。

付記

この報告は,昭和 rD4年度における厚生科学研

究費補助金による研究結果の一部をまとめたも

のである。
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