
１．　は　じ　め　に

　本研究の目的は，２０１２年に神戸市と仙台市の医療機関に対しておこなわ

れた，２００９年の新型インフルエンザの対応についてのアンケートを統計解

析することにより， １つの問いを明らかにするである。その明らかにした

い問いとは，「各医療機関が，各市独自の医療体制（神戸市の「神戸方

式」・仙台市の「メディカル・アクションプログラム」）の評価を決める要

因は何か？」である。

　神戸市は，国内で初めて新型インフルエンザの患者が見つかり，前例も

ない中で対応を迫られた自治体である。当初はその対応に手間取ったもの

の，その後，組織間の連携を再構築して危機を乗り切ることになる。発生

からしばらくして，そこで形成された医療体制は「神戸方式」，「神戸モデ

ル」と呼ばれるようになる。対して，仙台市は発生前より，行政のリー

ダーたちが感染症対策に力を入れ，「メディカル・アクションプログラム」

という独自の医療体制を築いており，新型インフルエンザの国内発生後も
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うまく対応できたとされている（神戸市新型インフルエンザに係る検証研

究会 ２００９，神戸市医師会新型インフルエンザ対策会議 ２０１０，宮脇編 ２０１２，

高橋 ２０１２）。

　以上の背景を持つ両市において，現場で対応した医療機関がそれぞれの

医療体制をどのように評価したのかを知り，その要因を明らかにすること

の意義は大きい。この問題の答えが導き出せれば，両市に限らず，各市の

医療機関は，何（各院・自治体・医師会・マスコミ）によって医療体制を

評価するのかが推測でき，自治体はその要因を改善することで医療機関の

評価を変えることができるようになるはずである。

２．　方法：対象と期間

　今回おこなった神戸市と仙台市の医療機関へのアンケート調査（「２００９年

新型インフルエンザに対応した医療機関へのアンケート調査」）の概要は，

以下のとおりである２）。今回のアンケート調査は，個人情報の保護の方針に

基づいて利用していることを，お断りしておく。

＜神戸市＞

　調 査 方 法：郵送託送調査法

　調 査 対 象：医師会会員

　郵　　送　　数：１，４４６票

　返　　信　　数：２１６票

　有効回答数：２１５票（無効回答数：１票）

　有効回答率：１４．７％

　調査実施期間：２０１２年８月

＜仙台市＞

　調 査 方 法：郵送調査法

　調 査 対 象：医師会会員
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 ２）　このアンケートの結果のまとめは，石突２０１３，および，宮脇編 ２０１３の巻末資料
を参照のこと。



　郵　 送　 数：３１４票

　返　　信　　数：８９票

　有効回答数：８９票

　有効回答率：２８．３％

　調査実施期間：２０１２年８月

３．　仮説：自治体の医療体制への評価を決めるもの３）

（１）　従 属 変 数

　まず，各医療機関が各市の医療体制についてどう見ていたのかを確認し

ておきたい。アンケートでは以下のような質問（Q１４）をしている。

　神戸市「「神戸方式」は有効だったと思いますか」

　仙台市「仙台市が作成したメディカル・アクションプログラムは有

効だったと思いますか」

　選択肢は，「非常に有効だった」「ある程度有効だった」「あまり有効でな

かった」「全く有効でなかった」の４つである。

　欠損値を除いた結果の分布は図１である。

　結果として，両市とも「ある程度有効だった」という評価がもっとも多

く（神戸市が７２．２％，仙台市が６８．２％），「非常に有効だった」（神戸市
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図１　医療機関からみた各市の医療体制への評価（Q１４）

 ３）　本稿で扱う諸変数の記述統計は巻末の別表１にまとめている。
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２０．８％が，仙台市が２１．６％）と合わせると，神戸市が９３．０％，仙台市が

８９．８％と約９割が各市の医療体制のパフォーマンスを評価していることに

なる。

　この質問の値が，本研究の従属変数となる。この質問は４値の順序変数４）

であるので，要因分析をおこなううえで，順序ロジットを用いることが妥

当である。

（２）　独立変数５）：４つのモデル

　要因分析では，両市それぞれ４つのモデルについて検証する６）。ベースラ

インモデルであるモデル１は，「医療機関（「医療機関１」とする）」７），「医

師会」，「市」レヴェルの諸変数のみを投入する。これは各医療機関それ自

体の問題と，医療機関がもっとも接触したであろう医師会と市という身近

なアクターに関する諸変数の影響を確認するものである。以下のモデルに

おいても，その他の諸変数を加えた時に，これらの医療機関の周辺に関す

る諸変数の効果が残るかどうかをみることになる。

　モデル２はモデル１の上記３つのグループの諸変数に加えて，「県」レ

ヴェルの諸変数と，「県と市」の両方のレヴェルを想定した諸変数を入れる。

市と１つ階層が上の広域自治体の影響も加味するモデルとなる。

　モデル３では，さらにマスコミに関する諸変数を加える。新型インフル

エンザに関する今般の問題において，もっとも重要な外部アクターの１つ

であったマスコミの影響もここで確認することになる。
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４）　変数は良い評価のほうが数字が大きくなるように変換した。
５）　独立変数についても，悪い評価のほうが高い値になっていたものもすべて，良
い評価のほうが数字が大きくなるように変換した。ゆえに，独立変数が良い評価
ほど，従属変数も良い評価となる。
６）　今回は，国レヴェルの変数は取り上げない。国レヴェルの変数を投入した分析
は以下を参照。拙稿 ２０１３.
７）　モデル１で扱う「医療機関」の変数は，「従来の医療行為への影響」（神戸市
Q１１，仙台市 Q１０）のみであり，モデル４で取り上げる２つの変数についてはこ
こに含めない。



　モデル４は，モデル３に，「医療機関」の変数で，期間中に来院した患者

の総数，各院の医療従事者数を投入する（これらの変数を「医療機関２」

とする）。

　以上をまとめたのが表１である。

４．　分　　　　　析

（１）　モ デ ル １

　では，モデル１からみていこう８）。分析に含める変数は，「医療機関１」，

「医師会」，「市」である。「医療機関１」は，新型インフルエンザが流行し

た際にその対応によって，本来の医療行為に支障をきたしたかどうかを問

うたものである（神戸市Ｑ１１，仙台市Ｑ１０）。「医師会」は，参考になった

情報源として医師会をあげているか否かという質問である（Ｑ７－４）９）。

最後に，「市」であるが， ３つの質問が対象となる。１つ目が当該市の国内

発生後対応への評価（Ｑ３）， ２つ目が参考になった情報源（神戸市Ｑ ８－

２，仙台市Ｑ ８）， ３つ目が当該市との連携（神戸市Ｑ１０－２，仙台市Ｑ１１），

になる。これらの３つの変数は相関係数が高く，共通の因子が潜んでいる

と推測した。そこで，この３つの変数を因子分析したところ， １因子構造
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 ８）　分析は全て STATA １０ でおこなった。
 ９）　以下，アンケートの質問番号をあげておくが，神戸市と仙台市で同じ番号のも
のもあれば，異なる番号のものもある。１つしかあげていないものは両市共通の
番号である。

表１　４つの分析モデル

医療機関
２マスコミ県・市県市医師会医療機関

１

○○○モデル１

○○○○○モデル２

○○○○○○モデル３

○○○○○○○モデル４
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であることが分かった（表２）。ここで与えられた因子得点を，新たな変数

「市」として，分析に投入する。

　モデル１の分析結果は表３のとおりである。両市ともに有意となってい

るのが唯一「市」であった。正の関係で，０．１％水準で有意であったが，こ

れは「市」の対応を評価する医療機関ほど医療体制そのものもまた評価す

るという関係にある。

　また，医療機関自体，医師会レヴェルの質問は有意にはならなかった。

医療機関と直接接触がある可能性を持つ自治体の対応が重要な変数だった

194（　 ）194

表２　因子分析：市

因子負荷量項　　目

．７２７国外発生後対応

．６８０情報提供

．６８４連　　携

因子抽出法：主成分法

表３　モ デ ル １

仙 台 市神 戸 市

（．３３１）－．２２４（．２６８）．２０４本来業務への影響医療機関

（１．０７７）１．２０９（．６５６）．６８０情報提供医 師 会

***（．４５７）２．４４２***（．４０４）３．２５５「市」

（１．５１１）－４．８７３（１．２３０）－６．７４２第１閾値

（１．３３３）－２．８８９（．９７２）－３．８２９第２閾値

（１．３８１）３．１２２（．９２９）３．４８３第３閾値

８５　　２０６　　観察数

．３７０．４５０疑似決定係数

－４８．６００－８８．２６７対数尤度

左がロジスティック回帰係数，右のカッコ内が標準誤差
有意水準：***p ＜．００１　**p ＜．０１　*p ＜．０５　†p ＜．１



ようである。モデル１で有意になった「市」変数がその他のモデルでも有

意になるのかを確認してみよう。

（２）　モ デ ル ２

　モデル２で扱う独立変数は，先の３つの変数と，「県」および「県・市」

に関する変数である。「県」レヴェルの変数は， １つ目が当該県（神戸市な

ら兵庫県，仙台市なら宮城県）の国内発生後対応への評価（Ｑ２）で， ２

つ目が当該県のワクチン配布が適切であったかの評価（Ｑ５）である。

「県・市」レヴェルは，質問が自治体の対応を聞いており，どちらとも明示

していないものである。診療をおこなううえで参考になったものは何かと

いう問いで， １つ目が，自治体から出されるマニュアル（Ｑ７－２）で， ２
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表４　モ デ ル ２

仙 台 市神 戸 市

（．３７９）－．１７８（．２８４）．１５６従来業務への影響医療機関

（１．２９３）１．６６７（．７１７）．４６６情報提供医 師 会

***（．６６８）３．０３７***（．４６３）３．５５２「市」
†（．５６６）１．０３１（．３８０）－．２８６国外発生後対応

県
†（．４７１）－．８２９（．２９８）－．０５１ワクチン配布

（．６７５）－．０６７（．４６７）－．１３８情報提供・マニュアル
県・市

†（１．０３３）－１．９２７（．６５４）－．０６９情報提供・講習会

（２．６１１）－５．７３４（１．７３４）－８．１０６第１閾値

（２．３３８）－２．３８４（１．６３４）－５．２１８第２閾値

（２．３７９）５．４８８（１．５６２）２．３１７第３閾値

８３　　２０２　　観察数

．５０１．４７１疑似決定係数

－３５．９６９－８３．４９１対数尤度

左がロジスティック回帰係数，右のカッコ内が標準誤差
有意水準：***p ＜．００１　**p ＜．０１　*p ＜．０５　†p ＜．１
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つ目が自治体の医療従事者向けの講習会（Ｑ７－６）であった。

　モデル２の結果は，表４のとおりである。まず，医療機関の周辺に関す

る諸変数は，モデル１同様，「市」がいずれも正かつ０．１％水準で有意と

なった。新たに変数を追加しても，その効果は薄れることなく，係数をみ

るとむしろ強まっているといえる。追加した諸変数のうち，「県」の「国内

発生後対応」と「ワクチン配布」が，「県・市」の「情報提供・講習会」が

仙台市でいずれも１０％水準で有意になった。このうち，「国外発生後対応」

は正の関係にあり，県の対応を評価する医療機関ほど医療体制を評価して

いる。しかし，「ワクチン配布」と「情報提供・講習会」は負の関係であり，

県のワクチン配布を低く評価し，情報提供で自治体の講習会を利用しなかっ

た医療機関ほど，医療体制を評価しているということになる。１０％水準で

あるので，ここは参考にとどめたい。

（３）　モ デ ル ３

　モデル３の独立変数は，モデル２の７つの独立変数に加え，マスコミに

関する変数も扱う。マスコミに関する変数は，マスコミ報道による市民の

不安喚起（Ｑ１３a），マスコミ報道による診療の混乱（Ｑ１３b），マスコミ報

道と政府発表の齟齬による正確な情報把握の停滞（Ｑ１３c），それぞれへの評

価になる。この３つの変数も，前述の「市」の変数同様，高い相関関係に

あることが分かっている。同様に，この３つの変数を因子分析したところ，

１因子構造であることが分かった（表５）。ここで与えられた因子得点を，

新たな変数「マスコミ」として，分析に投入する。
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表５　因子分析：マスコミ

因子負荷量項　目

．７７４市民の不安

．８９１診療の混乱

．７３７情報の錯綜

因子抽出法：主成分法



　モデル３の分析結果は，表６のとおりである。ここでも「市」変数は，

両市において，正かつ０．１％水準で有意となった。新たに独立変数を追加し

ても，この効果は有効であり，頑健性があるといえる。

　神戸市では，その他の変数のなかで有意になったものはなかった。それ

に対し，仙台市は，モデル２同様，「県」の「国外発生後対応」と，「県・

市」の「情報提供・講習会」がそれぞれ１０％水準で有意になっている

（「県」の「ワクチン配布」は有意でなくなった）。「マスコミ」の変数も，仙

台市のみ有意になっている。この変数は負かつ５％水準で有意になっており，

マスコミ報道が今般の新型インフルエンザへの対応にマイナスの効果をも

たらしたと考える医療機関ほど，医療体制を評価していることになる。
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表６　モ デ ル ３

仙 台 市神 戸 市

（．４０４）－．２０４（．２８７）．１２０従来業務への影響医療機関

（１．３５８）１．３６３（．７１３）．４９８情報提供医 師 会

***（．７０６）３．２８２***（．４６８）３．５６０「市」
†（．６０６）１．０８７（．３８９）－．２３３国外発生後対応

県
（．５００）－．５６２（．３０５）．００４ワクチン配布

（．６９７）－．２４４（．４７６）－．１８９情報提供・マニュアル
県・市

†（１．０３７）－１．７７０（．６６１）－．０９３情報提供・講習会

*（．３７７）－．９３２（．２６４）－．２３４「マスコミ」

（３．１２８）－６．８６５（１．７４２）－７．９０３第１閾値

（２．５８８）－２．４６２（１．６４３）－５．０３１第２閾値

（２．５６５）５．６５２（１．５７６）２．５１４第３閾値

８３　　２０２　　観察数

．５５３．４７４疑似決定係数

－３２．２３６ －８３．０９５対数尤度

左がロジスティック回帰係数，右のカッコ内が標準誤差
有意水準：***p ＜．００１　**p ＜．０１　*p ＜．０５　†p ＜．１
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（４）　モ デ ル ４

　モデル４の独立変数は，モデル３の８つの変数に，２００９年５月から２０１０

年３月の期間に医療機関で扱った患者数（Ｆ２）と，医療従事者数（Ｆ３）

とを加えたものになる１０）。ただし，この変数は欠損値が多く，観察数がか

なり減ってしまうので，その点で留保がつくものである。

　結果は表７のとおりである。まず，「市」や医療機関の周辺に関する諸変
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１０）　この２つの変数は，数字にややばらつきが出るので，正規分布に近づけるため
に，対数変換している。

表７　モ デ ル ４

仙 台 市神 戸 市

（．７１９）．９６２（．４４４）．２４４従来業務への影響医療機関

（２．８５４）２．２３６（．９３９）１．１３７情報提供医 師 会

**（１．５５６）５．１１７***（．７４６）４．４４１「市」
†（１．２４８）２．４４１（．５３４）－．６４９国外発生後対応

県
†（１．１４６）－２．０５７（．４４１）．４０４ワクチン配布

（１．１０７）－．３９８（．６２６）－．８０１情報提供・マニュアル
県・市

†（１．８１８）－３．４５７（．８５５）．６４６情報提供・講習会

*（．６１４）－１．２０７（．３５８）－．２９３「マスコミ」

（．５８０）－．４２４（．１６２）．２５１患者数（ln）
医療機関

（１．３６８）－１．８９６（．２３４）．２４０医療従事者数（ln）

（９．０４７）－１３．８５８（２．５６３）－７．０６９第１閾値

（４．７１３）－５．０２６（２．３８９）－４．０８５第２閾値

（４．７０７）７．１３９（２．４６７）４．５０２第３閾値

　５２　　 １３８　　観察数

．６９９．５２６疑似決定係数

－１４．０４４－５０．３２１対数尤度

左がロジスティック回帰係数，右のカッコ内が標準誤差
有意水準：***p ＜．００１　**p ＜．０１　*p ＜．０５　†p ＜．１



数は，モデル３と同じ結果となった。両市で（加えて，神戸市だけでも）

正で有意となったのは，「市」の変数のみであった。ただし，神戸市では

０．１％水準で有意になったが，仙台市では１％水準で有意だった。仙台市で

少し異なる結果になったが， ４つのモデルを通じて，「市」の変数は強力な

効果を有している。

　モデル２同様，仙台市の調査では，「県」の「国内発生後対応」が正で，

「県」「ワクチン配布」と「県・市」の「情報提供・講習会」が負で，いず

れも１０％水準で有意になった。「マスコミ」の変数も仙台市ではモデル３と

同じく，負の方向かつ５％水準で有意であった。ただし，新たに追加した

医療機関に関する変数はいずれも有意にならなかった。

５．　結　　　　　論

　最後に，結論を述べて結びとしたい。神戸市と仙台市ともに，医療体制

の構築に比較的成功したといえるが，その両市の要因分析からみると，医

療体制が整っているという条件の中で，市が何を改善すれば自治体の医療

体制への評価を向上させられるのかを把握することができる。

　要因については，両市のすべてのモデルで有意であったのが，「市」の変

数であった。医療機関は「市」の取り組みを評価する場合，医療体制も同

時に評価するというものであるが，反対に「市」の取り組みを評価しない

医療機関は，医療体制自体も評価しないことになる。これは，神戸市・仙

台市の取り組みが医療体制への評価につながっており，自治体が医療機関

との信頼関係を築いていれば医療体制への評価は高まることを意味する。

　また，この「市」の変数以外で神戸市では有意になるものがなかったが，

これは１つの解釈として，国内初の感染者が報告された神戸市では，医療

機関はかなりの程度，対応を行政に期待した部分が大きく，その対応の評

価が医療体制全般への評価につながったのかもしれない。

　反対に，仙台市は，「県」や「県・市」，そして「マスコミ」の変数のい

くつかが有意になるという結果になった。仙台市の医療機関は，「メディカ

笹岡：２００９年新型インフルエンザに関する神戸市・　　　
仙台市の医療機関へのアンケート調査の分析
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ル・アクションプログラム」の存在からもわかるように，医師会を媒介と

して仙台市との連携は図れており，「市」の対応への評価が医療体制の評価

と連動していることは理解できる。海外発生後の「県」の対応についても，

仙台市が自らの取り組みに宮城県も巻き込むような対応を取っており，そ

の点で医療機関も県を評価の対象にしたものと思われる（仙台市 ２００９）。他

方で，ワクチンをめぐっては，県の対応を評価しない医療機関ほど仙台市

の医療体制を評価している。これは，ワクチン輸入に関連して引き起こさ

れた問題も，仙台市の医療体制があったおかげでおおごとにならなかった

ということを示唆しているかもしれない。もしくは，これからの調査にな

るが，他の都市でも総じて同じ結果になっているかもしれず，これが一般

的な傾向であるかもしれない。

　「マスコミ」については，神戸市で有意になっていないのは意外に思うか

もしれない。まさしく，神戸市は，最初の患者が見つかったことをマスコ

ミがセンセーショナルに伝えたがゆえに，現場の混乱が引き起こされたと

考えられるからである（桜井 ２００９）。しかし，マスコミ報道による混乱が

あったとしても，それを補うに余りあるほど，その後構築された医療体制

が評価されたと考えることもできる。マスコミ報道による混乱があっても，

十分に持ちこたえられたのは，組織間の連携を再構築しようとする「神戸

モデル」が機能した結果だったのかもしれない。それに対して，仙台市は

マスコミの影響を否定的に捉えているが，そもそも影響を強く受けていな

いように思える。これは，マスコミの報道によるミスリーディングがなけ

れば，仙台の医療体制はもっとよく機能していたととらえているからかも

しれない。もしくは，仙台市に限らないような，自治体の一般的反応であ

るかもしれない。これらは，他の自治体の研究をしなければ理解できない

ところである。さらなる調査に取り組むことを，今後の課題としたい。

［付記］　本稿は厚生労働科学研究費補助金（行政政策研究事業）（政策科学

総合研究事業，「リスクに対する政策過程の理論モデルの構築──新型イ
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ンフルエンザを事例として──」，課題番号Ｈ２３－政策－若手－０１３）の助

成を受けた研究成果の一部である。
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別表１　記 述 統 計

仙　台　市神　戸　市

最大値最小値標準
偏差平均値観察数最大値最小値標準

偏差平均値観察数変　　数

４１．５６８３．１１８２１２神戸・神戸方式

４１．６４７３．０８０８８
仙台・メディ
カ ル・ア ク
ションプログ
ラム

４１．８８３２．５３４８８４１．７８０２．５０５２１４
医療機関・従
来の医療行為
への影響

１０．３０３．８９９８９１０．３３２．８７４２１５医師会・情報
提供

１．３９９－２．９８８．９２７．１０７８７１．３９９－２．９８８．７９６－．０４４２０９「市」

４１．６７８２．９２１８９４１．６７６２．７６１２１３県・国外発生
後対応

４１．８０９２．１３８８７４１．７７９２．０５７２１１県・ワクチン
配布

１０．４９４．４０４８９１０．４７８．３４９２１５
県／市・情報
提供・マニュ
アル

１０．３５５．１４６８９１０．３２７．１２１２１５県／市・情報
提供・講習会

２．２８９－１．１４４１．０２３．１６５８９２．９２７－１．１４４．８６２－．０６８２１５「マスコミ」

７．６０１１．０９９１．４０７４．７２６５４７．８２４０１．８８２４．１４１１４４医療機関・
患者数（ln）

２．８９０．６９３．４４１１．７５４８９６．９０８０１．１９４２．０１３２１４
医療機関・医
療従事者数
（ln）




