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患者の受診行動に着目した地域医療システムに関する研究－複数医療施設受診における行動パター

ンの抽出と受診行動に影響を与える要因の分析－

【背景と目的】

昨今、医療費の増加による医療保険財政の危機が指摘されている。厚生労働省平成 19 年度国民

医療費によると医療費は約 34 兆円と報告されている。年度推移をみると 1975 年ころから上昇し、

現在もまだその傾向は続いている。医療費の高騰において主に考えられている原因としては、少子

高齢化などによる人口構造の変化、高度先進医療の提供、医師誘発需要、医療保険制度などが挙げ

られる。中でも医療保険制度による原因で指摘されているのは、国民皆保険によるフリーアクセス

がある。このフリーアクセスに由来する行動として、医療機関を複数、重複して受診すること、高

度医療を提供する施設を直接受診すること、気軽に夜間帯や休日などの診療時間外に受診すること

があり、これにより無駄な医療費が費やされている可能性がある。

一方、医療費における地域格差も指摘されている。平成 19 年度の国民健康保険における北海道

における一人あたりの国保医療費の動向では 500,951 円（全国 5 位）、老人では 1,035,316 円（全

国3位）と上位にあり、北海道は医療費が高額な地域といえる。北海道は少子高齢化の進行、地域

産業の衰退、生活サービスの減退などにより、都市部と過疎地域における地域経済の格差はより顕

著になっている。また医療においても、病院病床数の人口比率は全国平均を上回るものの、医療資

源は札幌や旭川、函館等の都市部に集中しており、市町村毎の整備状況には大きな格差がある。患

者の受療行動も同様に、入院・入院外共に都市部へ集中している。このような地域格差の中で、安

定した医療サービスの提供を求められて、地域医療システムとして、効率的かつ公平的な医療サー

ビスを提供するためには、医療費の高騰に対して地域に根差した対策を取る必要があり、はじめに

地域医療における医療費の高騰の現状と原因を調査しなければならない。本研究では、フリーアク

セスを由来とする患者の受診行動、特に重複受診および多受診における患者の医療機関選択につい

て、ミクロな視点から現象を深く分析することを目的とする。

【対象と方法】

本研究では調査を行うフィールドとして、適切な地域を選定し、論文を通し一貫して同一地域を

対象に分析を進めた。対象地域は過疎化が進み、年齢で調整した医療費割合が高く、かつ経営が悪

化した自治体病院を持つ自治体として、北海道におけるK町を選択した。K町の医療環境としてK

町に存在する医療機関は自治体病院が1件、診療所が4件である。K町の自治体病院は、病床数40

床、スタッフは医師2名、看護師12名、その他の医療従事者4名で構成される。病床利用率は27.7％

であり、自治体病院における全国平均82.2％と比較すると非常に低い水準である。また医療業務で

の収益に対する人件費の割合は約 76％となっており、これも自治体病院における全国平均の 55％

と比較しても高い数値であると言える。医療業務の支出は約4億7千万円であるのに対し、医療業

務での収益は約3億円程度しかなく、町の一般会計から約2億円が繰入されている。K町の地理的

位置では自らが所属する二次医療圏の境界に位置し、他2つの二次医療圏と隣接している。K町の



周辺約50km離れた市町村に中規模病院が3か所あり、K町で扱えない診療科および救急重症患者

をカバーしている。

本研究では以下の3つの方法を行った。

1．国民健康保険診療報酬明細書を患者の行動データとして用いて、マーケットバスケット分析

によって重複および多受診における患者の受診行動パターンを抽出し、ラフ集合理論による

クラスタリング手法により、その行動パターンに至った患者の特徴を抽出した

2．仮想評価法によって自町にある自治体病院における住民にとっての支払意志額を調査した

3．住民によるインタビューから質的研究手法を用いて要素を抽出し、受診行動に影響を与える

要因を推察した

【結果】

マーケットバスケット分析による複数施設受診の患者における受診行動パターンの抽出では、自

町の医療施設を主体に中距離（50～100km）にあり中規模（200～399 床）の病院を選択するパタ

ーン、自町に同じ診療科があっても町外の病院を選択したパターン、および同じ診療科を持つ複数

の医療機関へ受診したパターンを特定できた。またラフ集合理論によるクラスタリングでは受診行

動パターンごとに患者の特徴を抽出できた。

仮想評価法によって自治体病院に対する住民の価値の支払意志額を推定し、住民の WTP は中央

値で 39,484 円であった。これは仮に住民全員が支払った場合、町が自治体病院に負担する繰入金

と同等の金額であることを示し、自治体病院に高い価値を持っていることが明らかになった。

受診行動に影響を与える要因の抽出では、住民の具体的な発言から 105 のコードを抽出し、14

のまとまりを示した。また受診行動に結びつく要因を関連付け、影響を与えている可能性を示すこ

とができた。

【考察】

患者の受診行動は患者の主訴から始まり、次に医療機関の選択、最終的に受診に至る。本研究で

得られた結果から、患者の特徴から行動パターンに結びつくが、行動に影響を与える要因によって

影響を受け、具体的な医療機関の選択に至ると予想される。今後の展望として、受診行動に影響を

与える要因の影響力や関連性を調査することで、多受診および重複受診に至る行動原理を解明でき

ると考えられる。医療の質の評価視点として「ストラクチャ」「プロセス」「アウトカム」が一般的

に知られているが、本研究による多受診および重複受診における行動原理の解明はこの視点の「ス

トラクチャ」の評価にあたると考えられる。また住民の自治体病院に対する支払意志額は日本にお

いて調査されたことがなく、欧米においても医療機関の WTP における報告はない。これは期待感

や安心感を反映していることから、患者の満足度の一部と考えられ「アウトカム」を評価している。

本研究で行った調査は医療の質を評価する視点において2つの視点を含んでおり、医療システム全

体を評価するためには「プロセス」の評価も必要であろう。

本研究の限界点として、1か月分のレセプトデータによる結果であるため一般化可能性に乏しく、

また医療システムを考える上では継続した分析により継時的変化を確認することが必要である。

【結論】

本研究では多受診および重複受診に至る患者の行動パターンおよびそのパターンにおける患者の

特徴を示し、受診行動に影響を与える要因を抽出して行動原理を推察するための要素を提示するこ

とができた。




