
■対応方針
・公共交通の利用促進
・高齢者の外出を促す機能の強化・維持
・コミュニティ活動の活性化を促す、都市機能として交流機
能を強化・維持

泉北地域における鉄道沿線まちづくり調査分析【概要版】
1.目的
泉北地域鉄道沿線まちづくり協議会では、

平成28年度に「泉北地域の広域的な立地
適正化の方針」を策定した。これを受け、
本協議会で取り組む、関係自治体と鉄道事
業者、二次交通事業者が一体となり、現時
点における課題等を整理し、また、モデル
ケースの中で施設の機能・特色から課題を
解決するための手法を設定することで、鉄
道沿線まちづくりのこれからの姿に向けた
高次都市機能の分担・連携について検討す
ることを目的とする。

3.泉北地域の診断の実施
泉北地域の弱みや課題を見出すため、都市構造の視点から「都市構造の評価に関するハンドブック」、健康・医療・福祉の視点から「健康・医療・福祉

のまちづくりの推進ガイドライン」を参考とした客観的な指標を用いて、全国平均や大阪府平均と比較し、評価・分析を実施。

■泉北地域の課題
① 歩きやすい環境形成はできており、徒歩・自転車の分担率
は高いが、高齢者の積極的な外出は少ない。

② コミュニティ活動が活発でなく、都市機能として交流機能
も低い。

③ 公共交通の利便性は高いが、鉄道・バスの分担率は低い。
④ 医療費や介護費が平均よりもやや高い値となっている。

2.対象施設の現状の整理
検討の対象となる高次都市機能施設の抽

出と情報の収集整理を実施。

高次都市機能 抽出条件 件数

病院

公立病院と民間200床以上の病院
（地域医療支援病院（医療法第4条）の
承認要件である200床以上の病院と公立
病院を対象）

11

文化ホール

ホール規模定員500人以上
（「公益社団法人全国文化施設協会調
べ」に基づき、500席以上の中ホール、
1000席以上の大ホールを対象）

9

子育て支援
施設

公共施設 4

図書館 公共施設 12

スポーツ施設公共施設 27

大学 泉北に実在する大学 11
福祉施設 公共通所型 13

大規模
商業施設

店舗面積4万㎡以上（日本SC協会調べ） 6

公共施設 市役所・役場 5

■健康・医療・福祉のまちづくり指標から得た知見
•市街地のｺﾝﾊﾟｸﾄ度は全国値より非常に高い。
•コミュニティ活動があまり活発ではない地域が多い。
•居宅型のサービスが多い等、高齢者の外出率がそれほど高くない。
•交流機能が全国平均より低いところが多い。
•公共交通の利便性は高いが鉄道・バスの分担率が低い。

■都市構造の評価から得た知見
•生活利便性の視点からは全体的に全国平均より高い。
•公共交通の利便性は高い。
•徒歩・自転車の分担率は高いものの、高齢者の外出率が低い。
•医療機関の割合は高く、都市生活の利便性向上に寄与している。
•歩きやすい環境の形成ができている。

都市構造の評価

健康・医療・福祉のまちづくり指標からの評価
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○ ○ ○ ○ ○ ○
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○ ○ ○ ○

ｺﾐｭﾆﾃｨ活動

・交流機能
○ ○ ○ ○ ○

○：対応方針と関連が強い高次都市機能
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日常生活サービスの徒歩圏充足率
市街化区域における人口密度

生活サービス施設の徒歩圏人口カバー率（医療）

生活サービス施設の徒歩圏人口カバー率（福祉）

生活サービス施設の徒歩圏人口カバー率（商業）

基幹的公共交通路線の徒歩圏人口カバー率

公共交通利便性の高いエリアに存する住宅の割合

生活サービス施設の利用圏平均人口密度（医療）

生活サービス施設の利用圏平均人口密度（福祉）

生活サービス施設の利用圏平均人口密度（商業）

公共交通の機関分担率

市民一人当たりの自動車総走行台キロ

公共交通沿線地域の人口密度

徒歩・自転車の機関分担率

高齢者の外出率

市民一人当たりの自動車総走行台キロ

高齢者徒歩圏に医療機関がない住宅の割合

高齢者福祉施設の㎞圏域高齢人口カバー率

保育所の徒歩圏０～歳人口カバー率

公共交通の機関分担率

日常生活サービスの徒歩圏充足率
歩道整備率高齢者徒歩圏に公園がない住宅の割合

公園緑地の徒歩圏人口カバー率

歩道整備率

市民一万人あたりの交通事故死亡者数

最寄り緊急避難場所までの平均距離

空き家率

従業者一人当たり第三次産業売上高

従業人口密度（市街化区域）

都市全域の小売商業床面積あたりの売上高

空き家率

平均住宅宅地価格（ 市街化区域）

市民一人当たりの歳出額

財政力指数

市街化調整区域等における開発許可面積の

市街化区域等における開発許可面積に対する割合

市街化区域における人口密度

公共交通沿線地域の人口密度

徒歩・自転車の機関分担率

市民一人当たり税収額（個人市民税・固定資産税）

従業者一人当たり第三次産業売上高

平均住宅宅地価格

市民一人当たりの自動車ＣＯ排出量

全国平均 大阪府 泉北地域

生活利便性

健康・福祉
安全・安心

地域経済

行政運営

エネルギー/低炭素
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DID面積率
DID人口比率

65歳以上の人口の割合

2025年の65歳以上の推計人口の割合

65歳以上の単身者世帯の割合

要支援1～要介護5の高齢者人口に対する割合

平均寿命_男

平均寿命_女

健康寿命_男

健康寿命_女

高齢者の外出率

国民健康保険一人あたりの年間医療費

介護保険第1号被保険者一人あたり年間介護費

財政力指数

高齢者の就業率
人口1万人あたりの集会施設の数徒歩圏内（500ｍ以内）に公園がない住宅の割合

医療アクセス困難住宅割合

人口10万人あたりの一般診療所数

人口10万人あたりの病院数数

高齢者人口1万人あたりの居宅介護サービス利用者数

高齢者人口１万人あたりの地域密着型サービス利用者数

年少人口１万人あたりの保育所

徒歩圏内（500ｍ以内）に公民館・集会所がない住宅の割合

徒歩圏内（500ｍ以内）に郵便局･銀行がない住宅の割合

歩道整備率

人口あたりの歩行者交通事故死傷者数

公共交通の利便性の高いエリアに居住している住宅の割合

代表交通手段分担率における鉄道の割合

代表交通手段分担率におけるバスの割合

65歳以上運転免許保有率

全国平均 大阪府 泉北地域

地域経済（市街地の現況・形状）

高齢者の生活と健康状況

都市経営の状況

コミュニティ活動の活性化

都市機能の計画的な確保

街歩きを促す歩行空間

公共交通の利用環境



施設 評価 件数

病院

Ⅰ １

Ⅱ ２

Ⅲ １

文化ホール

Ⅰ 3

Ⅱ 3

Ⅲ 1

子育て施設

Ⅰ １

Ⅱ ０

Ⅲ ２

スポーツ施設
（体育館）

Ⅰ 6

Ⅱ 2

Ⅲ 3

図書館

Ⅰ 2

Ⅱ 7

Ⅲ 3

福祉施設
（公共通所型）

Ⅰ 4

Ⅱ 6

Ⅲ 3

■高次都市機能施設の評価基準

■高次都市機能の評価結果

5.高次都市機能の分担・連携を検討する施設の考え方
各施設の評価をもとに、検討可能な施設から、高次都市機能の分担・連携について検

討を実施。

※3型（現状型・課題解決型・将来発展型）については、分担・連携を実施するにあたっての1つの方法を示したもの
であり、必ずしも全施設があてはまるわけではない。

※情報の得られなかった項目については、評価の対象外と
せずに最低点を付与
※評価（Ｉ～Ⅲ）は、メルクマールの一例に従い評価した
ものであり、必ずしも、Ⅲ群が分担・連携の検討対象と
なるものではない

メルク
マール

評価項目 考え方

建物の築年
数・建替え時

期

・築年数
・構造
・建替え

建物の老朽化状況や建替えまで
の期間より、基準値を設定して
評価を実施

維持管理費

・延床面積
・床数や収容人数、
経営状況
・延床面積

㎡あたりの維持管理費より、基
準値を設定して評価を実施

規模
・延床面積
・床数や収容人数

敷地面積や収容人数等から、基
準値を設定して評価を実施

アクセス性
・最寄駅
・公共交通の利用
環境

最寄りの鉄道駅までの距離等に
より基準値を設定して評価を実
施

代替性

・位置
・診療科
・地域連携の現状
・その他

同種の他施設（代替可能な施
設）との距離等により評価を実
施

利用率
・年間利用者数
・経営状況

施設稼働率や収容人数と利用者
数から利用率を算出し、評価を
実施

特徴・特色 ・施設内容
その施設の特徴・特色から定性
的な評価を実施

営業時間 ・営業時間
施設の営業時間、利用可能時間、
休館日から、基準値を設定して
評価を実施

市内外の
利用の差

・市内外の利用の
差

市内の利用と市外の利用の差か
ら定性的な評価を実施

将来人口 ・将来人口密度
施設圏域の将来人口密度や将来
高齢化率から評価を実施

■メルクマール設定の基本的な考え方

※高次都市機能施設のうち、民間施設は経営視点から立地選択や戦略を行うなど、直
接的な分担・連携の検討が困難であるため、公共が分担・連携の施策を実施可能な
施設に対して、 メルクマールの設定・施設評価を実施
※スポーツ施設に関しては、季節による利用の変化が大きいプールや複合施設を除き、
体育館のみ

現 状 型
（相互利用・共同管理）

○駅

□駅

△駅

福祉
Ⅲ

福祉
Ⅰ

分担・連携
将来維持する施設と廃止する
施設の分担連携を図る

文化
Ⅱ

ネットワーク強化
公共交通機能

商業

にぎわいの創出

課 題 解 決 型
（施設の再編統合）

○駅

□駅

△駅

福祉
Ⅲ

福祉
Ⅰ

再編・統合
評価が高い施設へ統合

高齢化が進む拠点駅の
評価が高い施設へ統合

文化
Ⅱ

ネットワーク強化
公共交通機能 商業

にぎわいの創出

統合

将 来 発 展 型
（駅周辺への集約化）

○駅

□駅

△駅

子育
Ⅲ

子育
Ⅲ子育

Ⅲ

短期 中期

子育

移設
遊休地を活用し利用しや
すい拠点駅周辺に配置
施設の複合化

福祉
Ⅰ

長期

ネットワーク強化
公共交通機能

ネットワーク強化

公共交通機能

ネットワーク強化
公共交通機能

文化
Ⅱ

ネットワーク強化
公共交通機能

商業

にぎわいの創出

病院
Ⅰ

病院
Ⅰ

病院
Ⅰ

＜鉄道沿線まちづくりの策定フロー＞

メルクマールにより点数化された各施設
の合計点を基に、高次都市機能の分類ごと
に偏差値を算出し、Ⅰ（55≦X）、Ⅱ
（45≺X≺55）、Ⅲ（X≦45）群に分類。

4.高次都市機能の評価結果
抽出した高次都市機能施設を対象に、機能ごとにメルクマール（指標）を設定・評価することで、今後検討す

る上で、モデルケースとなる施設を抽出するための基礎データとする。

施設 抽出条件

病院
公立病院

民間200床以上の病院

文化ホール 定員500人以上

子育て支援施設 公共施設

図書館 公共施設

スポーツ施設 公共施設

福祉施設 公共通所型

大学 泉北に実在

大規模商業施設 店舗面積4万㎡以上

公共施設 市役所・役場

施設調査

（公共交通アクセス等の連携、
他施設との代替可能性の検討）

メルクマールの設定

各施設の評価


