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地域診断におけるGISの活用
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要旨

地域診断は保健師のための地域活動の根拠としてその重要性が指摘されている。また、地理情報シ

ステムGISはオ」プンソフトウエアの開発により普及し、地域診断への活用が期待されている。本

稿では、奈良県吉明I保借センターでの地域診断で試みたGIS分析例を紹介し、今後のGISの活用

方法について解説した。撫ぜか出土次の3段階で、おこなった。①率・比・害l恰を用いたGISコロプ

レス図の作成②クラスター分析結果のコロプレス表示告漏ISの空間分析であるバッファ図の

作成その結果、 GISは地械の億康情報を可視化し、住民と協働できる主蹴診断づくりつながる

ことが分った。留意点には、 GISを用いて地域における地理的分布を解釈するには、人口分布との

関連で捉える必要がある。また、 GISの活用により空間的従属性を視覚イじすることが出来るので、

行政の区分けである小地域の分類だけではなく、隣接性(近樹生)も考慮した地域の区分けの

必要性、及て腔開演算ツーノレの活用が挙げられたo

キ-!7-~:地域診断 GIS 可視化
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1.はじめに

地，~~診断は、公衆衛生者護における古くて

新しい課題である。部昨年に出された保健師

活動指針においても、「地域診断に基づく

PDCAサイクルの実強J(厚生労犠省、韓康局長

通知::tt域における保健師活動について〉が

基本的な方向性とじて不されており、地域静

韓rrが保健師の地域活動の根誕として位置づけ

られている。

公衆緯?生看護における地壊診断はミ地域の

人々が健康で豊かな生活が送れるように、

人々の守OLを高めるだめことを目的に韓廉

課題を明らかiこすることである羽生伯，2007)。

韓議を考えるにあたり、医学では病気の館、留

の解明に遺伝子レベルで車り組んでいるが、

公衆議生看護では地域で生活する人間そのも

のを対象とすることから、環境と人間との相

における健農をとりあげている(佐

iEL2OO7 An蜘問EA 2008 Coles Lヲ2加齢。

地域静態?で丘、地i誌の死亡率、構患率、特

定鍵言舎の受喜多率とその結果等を指標としなが

ら地壊の韓産課題を明らかにしてきた。しか

し、これらの指壌は、地域の人口構成

及び地域的文賦 (c心臓xt)~こよ

受けることが指構されている

1.， 2003)。人口構成による蕗響と

は、高齢化率が高い地域では粗死亡率が高い

ように、鍵長長指壊を比較した持、地域の年齢

別人口割合などの人口構成によって影響を受

けることをポしている。地域的文脈とは、住

交通、そして食料品といった日常生活必

需品の購入など、支障なく利用できるアタセ

シピリティ (accessibility)などの要因を言

い、これらが健康に影響することを訴してい

る。このことからも、保鰭師活動における地

境診断を考えるとき、地域の人々と環境との

相互関需という視点に基づき、鰭療に関連す

る指擦を分析することが不可欠であると言え

TI. GIS (印ographicInfonnaiIon Sys続出)

地域の人々の環境を据える方法として地理

情報シ'ステム (GIS:品。拠pruclnformation 

System)が注自されている。また、は都市

計画の分野から広く採健毘療の分野まで活用

の幅が広がってきている(服部， 2013)。総務

省統計局{かS蹴)においても、む路の活用を

推進し、 1995年以降、思勢調査資料は町了字

等単位に基づいて、居住所の人口@社会経詩

的構成iこ関する詳細な統計表を小地域統計お

よびメッシュデータとして公開されるように

なった。そしてその、データを GISで、分析でき

るように、む践の活用方法lこっし¥'""(詳細に説

明しているα またも行政から提供されたデー

タを GISで分析した暁究が数多く報告されて

いる(抑合，2014 武田，2014)。

この様なG路による活発な散り組みの背景

には、アドレスマッチングサーピスと

事閥抗拠出器(時uantL1臨

System 以下QGlSと略す)に代表されるGlS

ソース普及がある。アドレスマッチ

ングサ…ピスとは、住所の文字i青報を解析し

韓震経度iこ自動変換するサービスであり、

自動的に地留とにポインテイングすることが

可能である(東京大学空間構報科学研究セン

ターヲ2014服部アクセス可)。従って、鵠麗に

関連する医療施設などの社会資掠を地図上に

プロットすることが可能になった。また、

むGISはじめとしたむISに関するオープンソ

ースソフトウェアが開発され、統計十青事長との

結合も容易に話せるようになった。

このように利毘可能に記ったGlSI士会:衆衛

生看護における地域診断に必要不可欠となり

つつあるが、実際の保健活動の現場で拭活用

されてい哉い現状がある。

そこで、奈良県吉野町f神主センターでの地

域診断で試みた GIS分析例を紹介し、今後の

の活用方語について解説する。
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:m.検討方法

ステッブ1:率傾比 e寵!合金期いまとGISロロ

プレス程雪印loropleth 税縁討の作成

コロプレス閣とは、データの髄により小地

境を色分けした地図で、強り分け地!頭、階級

区分地図とも呼ばれている(金，2010)。

本稿では、総務省統計局よち奈良県市町村

Jllj標準化死亡比 (SMR:s総ndard問 d臨むf凶町

古紙io)ベイズ、館正(平成20""'24年)及び、国

勢調査小地境(吉野町大宇部jの高齢化率、大

字見IJ人口都合)のデータを用いてコロブ"1/ス

E惑を作成した{資料1)。

';#'プ窓:クラスタ}分析結巣の:::rロブレ

只 (cho:ropletb)表示

クラスター分析とは、異なる性賓のものが

掲ざりあっている集団(対象)の中から互い

に鍛たものを集めて集落(クラスター)

り、対象を分類する方法である (SalL人2加 4)。

本舗では、奈良県国民韓展保険連合会が報

告している「国毘底捧費の分析j をもとに、

奈良県韓露づ、くり推進課が公開している

員県市町村田氏健鹿保険疾病別被持険者一人

当たり匿捷費ヂータ集(平成 20-24年) J 

(加p:llw;，附 .prefr疎開 jpl 934181 

pdf ，2014/1103アクセス可〉

の中から、奈良県下市町村における 40

65歳..........74競それぞ、れの脳卒中*糖尿病 ω

高血j王噌心、痕患移がんの入院外来を含む被保

険者一人当たり 5月分のみの毘疲費 (5年間

平均)を抽出し、この 10変数を思いて、ウォ

ード治階層型タヲスター分析を実施した。

';#' 3:暗唱18

ァ額的作成

ッフ

パッファ分析 (Bufi'er)とは、ある点からの

特定の距離の範匿を示す分析方法である。

本;稿では、吉野町の介護予簡を自的!とした
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地域サロン 34ヶ所をアドレスマッチングサ

ーピス(

緯度を特定し、その地点から半舘 500mパッ

プァを生成し、吉野時全域における地域サロ

ンの配置状況を分析した。尚、土壇場サロンは、

地域ボランティアを募り、サロンの立ち上げ

を行い、地域環境への披及効果を狙ったもの

である(平井ラ2010)。また、平井らは地域サロ

ンを 3拙 n圏と位置づけて検討していること

から、本稿においてもパップア分析のパンド

轄の値とじて半鐸5∞mを設定した。

また、!吉野属工の高齢者の通所介護施設及び

下市町、大淀留了等の周辺地域の通所介護撞設

をワムネット(WAM NET ) 

{ 2014/1131アクセス可)を用いて検索し、 48

笛所を抽出した。さらにそれをアドレスマッ

チングサーピスにより位霞靖報を確認し、そ

の地点における半程 lkmのパップアを分析

した。尚、通所介護撞設にはE撃を利用するの

で、本来の距離範囲は lkm以上であると推欄

できるが、 i議所介護撞設が密集地域もあるこ

とから視覚的効果を考麗;して、半笹 lkmをパ

ップア分析の寵離設定とした。また、基盤地

圏lこは吉野町の 75議以上の大字別高齢者人

口を恭した。

尚、統計ソフトはJMPRll、GISは

輪理的配長雪地域の{建療情報は、奈員県健

農づくり推謹課、総務省統計局、および吉野

町ホームページ等で一般公開されているヂー

タを用いている。

IV.結果

L 率，比。割合、のを渇いたコロプレス

間 (choropleth

①壊準化死亡1.:1::(SMR: 

ratio) ベイズ修正(平成 20~~24 年)

標準化死亡比は標準的な年齢構成に合わせ
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た地域別の年-齢F掛i&.7;lIJ死亡率で¥平成 20

24年謀、準化死亡比 (S閥、ベイズ推定笹)

用いてコロプレス図を作成した(図 1・2)。

その結果、吉野町の男性の標準化死亡比は

97.6と、醇詰妾i謹話誌の黒滝村、下市町等と同議

に国の基準 100以下を示していた。しかし、

女性の諜準化死亡比は黒滝村、下市町、桜井

市よりも高く、 110.9を吊していた。コロプレ

ス留を作成することにより罵i草地域との関連

を視覚化することができた。

(号吉野町の大字話Ij人口割合鴨大学別高齢化

率 e 一人世帯割合

平成22年国勢調査。小地墳のf青報を基に、

奈良県吉野町の大字別人口寄せ会{国治、

化率(国却のコロプレス図を訴したの

吉野軒の大字別人口割合i士、吉野神宮駅周

辺の丹治地区において吉野町人口の 9.7叫が

住んでお切最も多かった。次iこ上市8.9%、

野山 7.6刊を占めてし

吉野町高齢化率は 38:6ヲもであるが、上市(一

部}、構井等において高齢化率が却拡を超え

り、富滝関辺地域も料払""-'50守もであっ

また、吉野町大字コロプロレス留の作成により、

各大字の特換を明らかiこすることができた。

2‘クラスター分析

奈良県健康づくり推進課が報告している奈良

県国民鰭麗保隣裏合会「国民医境費の分析J

資料の中から、 40歳--64議、 65藤.-.，..74議それ

ぞれの入院外来を含む被保険者一人当たり

病問(脳卒中⑤轄尿病 Q 高血圧 a 心疾患命

ん〉 5月分のみの 5年間医療費 (10変数)

階層型グラスター:分析すると、次の 5つのク

ラスターに分かれた(圏分。Aクラスターは、

高血圧監譲費が平均を下回~， 65 藤~74 騒が

ん!豆療費が平均を上回り、構尿病、脳卒中臣

秀襲費が平時値の前後者訴していた。 Bクラス

高血圧医痩費が平均を上回り、部

~74 議塘鼠病罷害事費が平均を上回る額向

した。 Cクラスターは、高血圧毘疲費が 40議

--64藤出識~74歳において平均を大きく k回

り、その他1の医療費は平均以下であった。Dク

ラスターは、がん陸藤費Fが平均より上回り、

心疾患毘棟費が 4.0歳--64議 65 畿~74 議にお

いて平喝を大きく下回っていたo Eクラスタ

40 歳~-64 騒が平均より上

回る額向を吊していた。

クラスター分析の結果は地理的に隣接した

地域を中心に集落をつく eっていた。また、吉

野町は隣接地域と開様に高血圧痘;療費が平均

V)， 65高案内-74議糖尿病匿事室費が平時を

上回る鱗向のBクラスターに分類することが

できた。尚、階層型クラスター分析の結合過

程である樹形鴎は資料2¥こ吊した。奈良県健

康づくり推進課が報告レてし、る奈良県国民鰭康

鶴「説室合会「陸民医療費の分析J資料の中か

ら、 40 議~4 議、 65 識'""-"74 歳それぞれの入院

外来を含む被保験者一人当たり疾病JjIJ (脳卒

中ー轄尿病問高畠庄 s心疾患。がん)5月分の

みの5年間監棟費は資料3に示した。

3. 

①地域サ1コンのパップア分析国

地域サロン34ヶ所の位置をマッピングし、

バッファ閤を作成した(図的。基盤地問i土、

75議以上の人口の段階を訴したコロプレス

留を用いた。

地域サロンのパップァ分析間より、吉野町

において士出或サロンが密集している 3地点が

分析できた(上市、官滝、圏構等であ山。

た、密集していない地域が吉野山等にみら

れ、 75歳以上の人口が多いこと

バッファ分析閣により地域サロン密集状況を

可読{じすることができた。今後、高齢者サロ

ン手IJ舟のための交通手段を検討する記、要があ

φi量所介護施設のパップァ分析閤

吉野町の高齢者の通所介護撞設及。周辺地

域の下市町、大詰町の通所介護擁設 (48撞設)
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位置をマッピングし、半径 lkmをパップアで

示した。また、基盤地図では、 75識以上人口

の段階を色分けしたコロプレス図を用いた

(図 7)。吉野町の通所介護描設等は 75歳以

上人口が多い地域を網羅するように位置づけ

られていた。また、隣接している大淀町の通

所介護撞設が利用可能であることが明らかに

なった。しかし、東部地域の高齢者の通所介

護擁設の充足状況を検討することが課題であ

ると分析することが出来た。

IV.考察

地域静断は、地壊に住む人々の健農課題

を明らかにするものであり、住民とともに

その情報を共有することが求められている。

そのためにはG路による可視化が重要であ

る。そこで考察では、住民との地域の情報

共有に視点を置き、可視化していくための

GISにおける地理a情報活用の留意点につい

て考察し、地域診断における G部分析のあ

り方及び、今後の活用方法について検討する

ことを述べる

①人口の少ない地域における地理的分布

の解釈

地理的分布の解釈は、地域における人口

の分布を考慮しながら、一部の地域に隈ら

れた額向を分析することが求められる。し

かし、吉野町を例に考えると、平成22年国

勢調査人口 8642入、大字，55IJの人口を見ると

15人の地域もある。この様な人口規覆が少

ない状況の中で高齢化率をみると、どうし

ても 1人の影響が大きく表れ、吉野町全域

をみると標本誤差が生じる。

Sl¥I慨は、人口構成による違いを標準化し

たものである。しかし、丹後ら (2013)I士、

ST.伎が人口の少ない地域においては不安

定であることから、経験的ベイズ、の推定置

を用い、標本誤差の変動を調整した上で使

用するように説明している。経験的ベイズ

推定とは、地域の率はあるなめらかな連続
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分布に従うという考え方のもと、ある地域

の率と周辺地域の率の組み合わせで粗率

(例えば粗死亡率)を調整する平滑化法

である(谷村:2010)。また、相国ら (2004)

は、市町村)3lj3歳児う蝕有病率の疾病地図

においても、 3歳児鍵診受診者が 100以下

の場合は有病率にばらつきが大きいことか

ら、ベイズ推定鑑を用いて検討している。

本稿では総理府統計局のデータのなかでベ

イズ推定値を用いた。

このことから、地域における地理的分布を

解釈する際には人口分布との関連で捉えるこ

と、ベイズ推定値などのように標本誤差の変

動についても考慮する必要がある。また、標

本誤差についても検討した値をコロプレス図

で示すことが必要であると言える。

②他市町村との比較について

地域診断の実際において、地域のデータ

を他のどの地域と比較、検討するかは難し

い課題である。例えば、人口の多い町と少

ない町の率、比、割合を比較したいと考え

ても、 1人が与える影響に違いがあるため

比較することができない。また、人口規模

が問じ隣接市町村と比較すると、「なぜ、そ

の市町干すと比較するのか」と問われる事も

度々とある。それぞれの地域に住んでいる

人達にはそれぞれの文化と歴史があり、他

の地域とは違うとしづ意識があることも現

実であり、他地域の違いを比較することは

その背景からも難しいことである。

しかし、今回の持者層型クラスター分析を

みると、隣接地域は間じような傾向がみら

れた。この様な隣接地域の領向について、

中谷 (2008)は、空間統計は互いに独立な

データではなく、地理的に近接するほど互

いに類卸した値を示す横向があることを、

空間的従属性(空間近接性)として述べて

いる。

従って、現在の地域診断は国勢調査にお

ける小地域(大字)の分類を活用して行わ
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れているが、空間的従属性を考慮しなけれ

ばならない。実際、吉野町の保鰭師活動に

おいて大字別保健師活動を考える場合と、

吉野町全域を 3分割して検討したりすると

ともある。そこで、行政の区分けである小

地域の分類だけではなく、隣樹生(近樹齢

の考慮も必要であると言える。

@空間積算の活用

本稿で用いたパップア図は GISの中にあ

る空間演算ツールを用いたもので、ある。空間

演算ツーノレとは、地図の積み重ねにより新た

な情報を生み出す機能である。 GISは人口に

おける率や比、分布の状況を色分け表示する

コロプレス図がよく知られているが、空間横

算はGISの重要な機能の一つである。

本稿では地域サロン 34ヶ所の位置をマッ

ピングし、バッファを作成し、地域サロンが

吉野町のどの地域までカバーできているかを

分析した。パップア図では、山間地域を疑似

半平面で表現しているものである。このパッ

プァ闘を山間地域にそのまま応用するには限

界がある。サロンの利用には、道路交通網や、

大宇を越えたサロンに参加しにくいという住

民意識など、人のつながり及び、地域サロン

を運営するボランティアの存在も影響してい

ると考えられる。今後も交通網のレイヤー、

一人暮らし高齢者の分布などの多様なレイヤ

ーを重ね合わせて分析、空間漉算していくこ

とが必要であるといえる。

現在の公衆衛生看護学教育において、G踏

の知識を地域診断に導入しているのは東京大

学大学院修士課程における保健師教育カリキ

ュラムに組み入れられている。まだGISその

ものも一般的でない状況である。今後、 GIS

の空間演算ツールの活用に加え、統計ソフ

トと GISの結合が現場保鰯市の地域診断を

さらに発展させ、可視化した住民と協働でき

る地域診断づくりが可能になると考える。

V.結論

GISは地理情報を活用し、地域の鰭康情

報を可視化することが可能であり、地域診

断にはその活用が期待される。しかし留意

点として次の 3点が挙げられる。

-地域における地理的分布を解釈するときは、

人口分布との関連で捉える必要がある。人口

構成を考慮した経験的ベイズ推定値を用いて、

標本誤差の変動についても検討する必要があ

る。

• GISを活用することで、空間的従属性を視

覚化することが可能になる。今後、行政の区

分けである小地域の分類だけではなく、隣

接性(近接性)も考慮した地域の区分けの

もと、他地域との比較検討も必要であると

言える。

・今後、統計ソアトと GISの結合や、 GIS

の空間演算ツ}ノレの活用が保健師の地域診

断をさらに発展させ、可視化した住民と協働

できる地域診断づくりが可能になると考える。
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