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7.2 積雪期における交流可能圏域の変化に関する分析（東北地整） 

 

7.2.1 背景及び目的 

① 背景 

東北地方は、広大な国土と豊かな自然環境や文化資源に恵まれ、大きなポテンシャルを有している。

しかし、脊梁山脈や峠が多く、約 8 割が豪雪地帯に含まれているため、積雪による速度低下が冬期にお

ける地域間交流や人々の暮らしに大きな影響を与えている。一方、搬送時間の短縮が生命の安全確保

に大きな影響を与えることから、高度救急医療施設への迅速な搬送のため、速度サービスの高い高規格

幹線道路の整備が求められている。 

秋田県内の高規格幹線道路の整備状況みると、平成 19 年 4 月 1 日現在、高規格幹線道路の供用率

は 63％となっていたが、平成 19 年度には約 50km が開通し、供用率は 75％まで増加している。中でも供

用延長が最も長いのが、日本海沿岸東北自動車道にかほ市両前寺から岩城 IC 間の 32.8km（以下、当

該路線）である（図-7.15）。 

一方、現在秋田県にある三次

救急医療施設は全て秋田市内の

病院である（図-7.15）。当該路線

の整備は地域間交流の拡大ととも

に、医療施設受診エリアの拡大が

期待されている。 

② 目的 

本分析では、「積雪期の速度低

下」を考慮し、秋田市にある三次

救急医療施設への到達可能圏域

を分析し、高規格幹線道路等整

備の冬期交流圏拡大への影響度

を把握することを目的とする。 

 

図-7.15 秋田県内の高規格幹線道路等の整備状

日本海沿岸東北自動車道 
にかほ市両前寺～岩城 IC 

（L=32.8km） 

「秋田赤十字病院救急セ
ンター」他 3 つの三次救急
医療施設が秋田市に集中 
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7.2.2 分析事項及び分析方法 

① 分析事項 

本分析では、秋田市にある4つの三次救急医療施設のうち、代表として秋田赤十字病院救急センター

への 60 分到達可能人口を、平成 18 年及び平成 23 年（いずれも NITAS に組み込まれている情報）の、

それぞれ通常期、積雪期について算出する。秋田赤十字病院救急センターは、秋田自動車道秋田南

IC の直近にある施設である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 分析方法 

60 分到達可能人口を 3 次メッシュ（1km×1km）単位で、平成 18 年及び平成 23 年の NITAS 情報を活

用し、それぞれ通常期、積雪期について算出する。 

積雪期については現在の冬期通行不能区間１）を考慮する。通常期は NITAS の平均旅行速度、積雪

期の速度低減率２）は、一般道路：－25.1％、高速道路：－4.7％を使用する。 

起終点間の所要時間は、「救急を要する場合は所要時間が最優先であり、鉄道等他の交通機関を使

用せず車両による」との観点から、NITAS（ver.1.6.0）の「道路モード」、「所要時間最小モード」により探索

する。 

 

③ 使用データ 

分析に当たり使用したデータは、以下の通りである。 

(1) 平成 12 年国勢調査（人口・面積） 総務省統計局 

(2) 数値地図 1/25,000 国土地理院 

図-7.16 分析対象とした高規格幹線道路等ネットワーク 

【平成 18 年度】 【平成 23 年度】 
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7.2.3 分析結果 

① 整備前後の 60 分到達可能圏域 

図-7.17 及び図-7.18 に三次救急医療施設への 60 分到達可能圏域のそれぞれ通常期、積雪期の比

較図を示す。60 分以内に三次救急医療施設へ到達可能な圏域については、平成 18 年と平成 23 年を

比較すると、当該路線の供用により、由利本荘地域において圏域が拡大していることが分かる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

由利本荘地域 
（由利本荘市・にかほ市を含むエリア） 

 

 

図-7.17  

三次救急医療施設への 60 分到達可能圏域 

（平成 18 年と平成 23 年の通常期） 

由利本荘地域 
（由利本荘市・にかほ市を含むエリア） 

 

 

図-7.18 

三次救急医療施設への 60 分到達可能圏域 

（平成 18 年と平成 23 年の積雪期） 
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② 整備前後の 60 分到達可能人口・面積 

圏域の拡大が大きかった由利本荘地域をさらに分析すると、積雪期の到達可能な人口が 32.6 千人、

面積が 85km2 増加する（図-7.19、図-7.20）。その結果、当該地域においては、通常期と積雪期の到達可

能な人口の格差（通常期と積雪期の差）は－55.3％から－38.5％まで減少する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図-7.19 由利本荘地域における三次救急医療施設への60分到達可能人口 

図-7.20 由利本荘地域における三次救急医療施設への 60分到達可能面積
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7.2.4 分析を実施して分かったこと 

 

① 指標面及び作業面での良否 

本分析では冬期の旅行速度の低減率を使用することで、通常期と積雪期の交流可能圏域を分析し、

日本海沿岸東北自動車道の整備が、積雪期における三次救急医療施設への到達可能人口の拡大に

寄与すること、並びに通常期との格差が是正されることを確認できた。その意味で交流可能圏域は、整

備効果を示すための指標として有意義であるといえる。 

また、本分析では秋田県内全域を対象として、三次救急医療施設への到達可能圏域を算出し、その

中で圏域の広がりが大きい由利本荘地域について詳細に分析している。3 次メッシュ（1km×1km）による

分析は計算に時間を要するが、計算に入る前に対象範囲を適切に設定することで、計算時間の短縮を

図ることができると思われる。 

 

② 今後の課題 

本分析では「冬期の交流可能圏域」に着目した分析を行ったが、観光交流等地域活性化につながる

か否かについては、統計データと組み合わせる必要がある。そのため、メッシュ単位での統計データに加

え、月別（季別）の統計データも必要となる。 
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２ 冬期速度の設定（「高速道路を対象とした評価手法に関するご意見の募集」の結果について，道路

局高速国道課，平成 15 年 7 月 24 日より抜粋） 
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３ 冬期速度の設定方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

積雪期は平均旅行速度に速度低減率を
乗じて算出 
・ 高速道路 100×（1－4.7※/100）≒95 
・ 一般国道 110×（1－25.1※/100）≒82 
・ 一般市道 100×（1－25.1※/100）≒75 

※参考資料 ２参照

通常期は NITAS デフォルト値の平均旅行速度を使用 
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