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在宅医療の土台を支える研究の推進を目指して

2．千葉県における在宅医療の阻害要因
に関する検討―立場や地域による多様
な要因の抽出―
A survey of various hindrances to the promotion of home health care in Chiba prefecture

小林 一貴

在宅医療の阻害要因は，患者・家族と医療者，都市部と郡部，など立場や環境により異なる．我々は千葉
県地域において（1）在宅退院支援を受けた千葉大学病院入院患者・家族に対する退院前後の不安要因につい
てのアンケートの解析，および（2）千葉県医師会員に対する在宅医療実態調査の地域別サブ解析を行った．
患者・家族においては，退院時には全般に「やや不安」と感じているが，在宅療養・介護の経過とともに「や
や満足」へと改善する傾向を認めた．また医師会員の回答からは，隣接する地区間でも阻害要因の状況が異
なり，在宅診療従事率などに大きな差を生じていることが示唆された．在宅医療促進のためには，立場や地
域の特性に応じた阻害要因への介入が必要と考えられる．
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はじめに

高齢化率が急増する中，我が国においては在宅医療
の必要性が高まっているが，種々の阻害要因のためそ
の実施は十分に進んでいない．千葉県の高齢者人口は
現在約 134 万人に達し（平成 22 年国勢調査），今後 30
年間で都市部を中心に 60 万人以上の増加が見込まれ
ており，全国でも有数の高齢人口を要する自治体とな
る１）．最近の政府の報告でも，千葉県を含む首都圏で
は今後入院病床が不足すると推計されており２），在宅
医療のニーズもますます高まると考えられるが，一方
で千葉県の在宅療養支援診療所などの各在宅医療資源
数は対人口比で全国でも下位に位置しており（図 1），

今後の普及対策は喫緊の課題である３）．千葉県は，東
京都に隣接し人口増加傾向にある都市部と，房総半島
一帯の過疎化傾向にある郡部地域が同一県内に共存し
ており４）（図 2），各地域特性に伴い在宅医療をめぐる
環境・社会背景や阻害要因も異なってくる．さらに患
者・家族側と医療者側それぞれにおける因子も関与
し，本県における在宅医療の阻害要因は多様となる．
したがって，県内に在宅医療を過不足なく普及させる
ためには，それぞれの特性を理解し，適切な対策を講
じることが必要と考えられる．本稿では，筆者らが行っ
た千葉県の急性期病院退院患者・家族アンケート，な
らびに千葉県医師会員に対する在宅医療調査をもとに
行ったサブ解析の知見を概説し，立場や地域の違いに
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図 1　千葉県の在宅医療資源の充足度
千葉県ホームページより：引用［3］

図 2　千葉県の都市部と郡部地域の人口動態
千葉県ホームページより：引用［4］

よる在宅医療の様々な阻害要因とその対策について考
察する． 急性期病院退院患者・家族に対する満

足度アンケート解析

まず筆者らは，千葉市中心部の急性期高次機能病院
である千葉大学医学部附属病院において，平成 20 年
度から 22 年度に当院へ入院し，地域医療連携部の在
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図 3　在宅退院支援患者における退院時と調査時
の満足度比較

（平均介護期間　26.3 カ月［n＝83］）

宅退院支援を受けて退院した患者 531 例（平均年齢
65.5 歳，悪性腫瘍患者 51.0%）について，最終的な退
院先および背景因子を検討した．すると 375 例（70.6%）
が在宅退院となった一方，44 例（8.3%）が転院，43
例（8.1%）が死亡，6 例（1.1%）が施設入所となって
いた．在宅退院できなかった群は，できた群と比較す
るとやや高齢であり，悪性腫瘍，脳・心血管系および
呼吸器系疾患の割合が高く，支援期間も約 2 倍長く要
していた．

次に，退院時および退院後しばらく経過した後の，
患者・家族の「不安や不満」を主観的な阻害要因とし
て比較解析するため，上記在宅退院患者のうち 40 歳
以上の患者家庭 342 件に郵送アンケートを行った．「現
在もしくは療養終了時」および振り返りによる「退院
時」の満足度（不安感・不満度）を，対比的に 5 段階
評価で回答する形式とした．調査項目は「自宅で最後
まで療養することは実現困難であると考える理由」に
ついての全国アンケート調査５）の結果をもとに，①経
済的負担感，②介護負担感，③病状変化への不安，④
在宅医療状況への不安，⑤介護サービス状況への不安，
⑥事前の説明への満足度，⑦全体の満足度，の 7 項目
とした．「最も満足」で 5 点満点とし，各設問の平均点
が「退院時」から「現在/療養・介護終了時」に至っ
てどのように変化しているかを算出した．アンケート
の有効回答は 87 件（25%），回答者は家族が 65.5%，
患者本人が 18.4%，不明が 16.1% であり，平均介護期
間は 26.3 カ月間であった（図 3）．すると退院時の各
項目はほとんどが 3 点台，すなわち全般的に「やや不

満・不安」を感じているが，その後の療養・介護期間
を経たあとでは全て 2 点台，すなわち「やや満足・安
心」に転じていた．特に，退院時の不安・不満傾向が
最も強かったのは「病状変化への不安」（3.8）であっ
たが，同時に改善度も最も大きかった（－1.14）．一
方「経済的負担感」については，7 項目中で退院時に
は 6 位（3.1）であったが現在/療養終了時には 3 位（2.5）
となり，他項目と比べ改善度が乏しかった（－0.58）．
また「介護サービスへの不安」については，唯一，退
院時より 3 未満（2.9）すなわち「やや満足傾向」と
なっており，現在/療養終了時も最小スコア（2.3）で
あった．さらに，介護期間 3 年以上の長期介護群と，
主に末期癌の在宅看取り患者で構成されると思われる
1 年未満の短期介護群を比較すると，現在/療養終了
時のスコアは全般に長期介護群でやや高く（不安・不
満傾向）となり，改善度も弱くなる傾向を認めた．

在宅医療に関する医療者アンケートサ
ブ解析

地域医療再生基金による事業の一環として，平成 25
年に千葉県医師会が会員に対して行った 25 項目の「在
宅医療にかかる実態調査」６）によると，在宅診療医のか
かりつけ患者に対する死亡診断書作成数（地域人口で
調整）は県東部で明らかに多く，郡部地域では在宅診
療医が患者の死亡まで把握する機会が多いことが示さ
れた．中でも匝瑳市では，上記のうち死亡場所が自宅
等（患家や介護施設）であるケースが突出して多く，
一方，隣接する旭市では逆に病院等（病院・有床診療
所）死亡が著しく多い，という興味深い結果となった．
また県最南部の安房地区では自宅等死亡，病院等死亡
の両者とも多いという特徴を示していた（図 4）．

そこで筆者らは，千葉県地域における医療従事者側
の在宅医療阻害要因および地域間の特性の違いについ
て検討するため，千葉県医師会との共同研究として同
調査のサブ解析を行った．在宅医療の阻害要因に関わ
る 4 つの設問（文中 A～D）の回答について，人口密
度 2,000 人/平方 km 以上となる千葉市以西 12 地区

（都市部）の平均値を算出し，主解析にてそれぞれ特
徴的な在宅医療状況を示した県東部（郡部地域）の 3
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図 4　在宅診療医による死亡診断書提出数（平成 24 年）
千葉県医師会：「在宅医療にかかる実態調査」より：引用 6

地区と比較検討した．同調査は有効回答 1,742 件
（56.4%），そのうち在宅医療従事施設は 449 件（26.5%）
であった．サブ解析において各設問の平均値を算出し
た都市部 12 地区の回答施設総数は 1,083 件（全回答
の 65.4%），対して匝瑳市は 15 件，旭市は 17 件，安
房地区は 46 件であった．

A．【回答施設の診療形態・規模】の内訳は，都市部
平均で診療所 94.6%，200 床未満の病院 3.6%，200 床
以上の病院 1.7% であった．一方，匝瑳市では 200 床
以上の病院はなく，200 床未満が 7.1%（1 件）のみで
他は診療所であった．これらと比較して旭市は 200 床
以上の病院が 11.8%（2 件）と大規模病院の比率が高
く，また 200 床未満の病院も 11.8%（2 件）であった．
安房地区は診療所 78.3%，200 床未満の病院 15.2%（7
件），200 床以上の病院 6.5%（3 件）と，大規模病院
の比率は匝瑳市と旭市の中間を示し，小～中規模病院
の割合は最も高かった．

次に，B．【今後，在宅医療に取り組む意思の有無】
についての内訳は，都市部平均で「すでに取り組んで
いる」25.1%，「今後取り組んでみたい」12.6%，「取り組
みたくない」62.3% であり，千葉県全体の結果とほぼ
同じであった．これに対して郡部 3 地区の「すでに取

り組んでいる」割合は，匝瑳市および安房地区ではそ
れぞれ 63.4%，54.3% と都市部平均の 2 倍以上を示し，
一方旭市は 29.4% と都市部に近い割合であった．

続いて B の回答群中，『すでに在宅医療に取り組ん
でいる施設』における C．【在宅医療に従事していて困
る理由】，ならびに『在宅医療に取り組みたくない施
設』における D．【在宅医療に従事したくない理由】の
各回答結果を図 5 に示す．まず“在宅医療者の困難理
由”に関して，都市部および郡部 3 地域の全てで多く
挙がっている「多忙」や「24 時間体制」は，在宅医
療従事者共通の困難感であることがうかがえた．しか
し一方，3 地域間で比較すると，旭市や安房地区で挙
がっている「医師や他職種，病院などとの連携の問題」
および「地域の在宅医療資源不足」が，匝瑳市では全
く挙がっていなかった．すなわち，在宅診療で通常問
題になりやすい連携や資源の点を，匝瑳市はある程度
解決できている可能性が示唆された（図 5A）．さら
に“在宅医療従事を避ける理由”については，都市部，
旭市および安房地区に比較的多いのはやはり「多忙」
や「他職種不足」，そして「健康不安」となっていた．
一方匝瑳市では，他地域と比べ特徴的に多いのが「馴
染まない」であり，「関心がない」と合わせると過半数
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図 5A　在宅医療に従事していて困る理由 

図 5B　在宅医療に従事したくない理由

を占めていた．すなわち匝瑳市では，在宅医療従事を
避ける理由の多くは個人的な適正判断であり，他地域
と比べると環境的な阻害理由が比較的挙がりにくい傾
向が示された（図 5B）．

考察：多様な阻害要因とその対策

1）患者・家族側の阻害要因

まず急性期病院からの退院困難例として在宅退院支
援を受けた全患者の背景解析からは，急変リスクを伴
う基礎疾患を有し，医療の必要性が高いほど在宅退院

が困難になるという，一般的に想定される傾向が認め
られた．また支援により在宅退院に至った患者・家族
に対する満足度アンケートの結果でも，退院時に最も
不安が大きかったのは「その後の病状変化」について
であった．この結果は，前述の全国アンケート調査の
既報でも，自宅療養困難となる主な理由として病状悪
化・急変への不安が挙げられていることと一致す
る５）７）．すなわち在宅退院に対して，患者の病状の程度
は医療的な可否の要因のみならず，患者・家族の療養
不安を招き主観的阻害要因にもなることが示された．

この点を含め，本研究のアンケート結果は急性期病
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院からの在宅退院に対する患者・家族の主観的な阻害
要因を示すものであるが，総じて退院時には病状変化
への心配を筆頭として全般的にやや不安・不満を感じ
ているものの，実際に療養・介護の経験を経ることで
それらはある程度改善できる可能性が示唆された．ま
た介護期間別の解析結果も併せると，特に病状変化へ
の不安は経験を積むことで軽減もしやすい一方，療養
期間が長くなると経済的負担感を中心に不安・不満が
軽減しづらくなることが推察された．そして興味深い
ことに，退院支援時にとりわけ内容説明の機会が多い
介護サービスに関しては，退院時から不安感が少な
かった．このことは，退院後の状況に関する事前の具
体的な情報提供が，退院時の不安感をより軽減しうる
可能性を推察させた．

これらの結果から，しばしば早期退院を求められる
急性期病院において，在宅退院に対する患者・家族の
不満や不安感，すなわち主観的な阻害要因を軽減する
方策としては，今後の経験によって病状などへの不安
は軽減されうることを丁寧に説明し，かつ療養・介護
が長期におよびそうなケースには先々のサポート準備
を厚くするなど，将来の具体像を見通せる支援を行う
ことが有用と推察された．一方，本研究の限界として
25％ の回答バイアスがあり，回答者は退院後の経過
に比較的満足している集団である可能性が考えられる
ため，非回答集団に関する情報収集も今後の課題と思
われる．

2）医療者・施設側の阻害要因

医療者に対する在宅医療関連調査の各種解析結果か
ら，自宅看取りを含む在宅医療の普及状況は各地域の
背景や特性により近接する地域間でも大きく異なるこ
と，その要因としては大規模病院の有無や医療者間連
携/在宅医療関連資源の整備状況などの影響が推察さ
れた．特に匝瑳市では，大規模病院の不在を背景に，
在宅診療に取り組む意識と環境が整えられ，在宅診療
従事率が高く維持されていることがうかがえた．調査
結果全般からは，医療者側の在宅医療阻害要因として，

「多忙」，「24 時間体制」，「他職種・施設間の連携不足」，
「在宅医療関連資源不足」などやはり一般的に問題と
なりやすい要素が示された一方，匝瑳市では少なくと

も連携や資源の点について，他地域と比べ阻害要因と
なりにくい環境にあると推察された．

実際，匝瑳市では診療情報共有サーバーと診療所輪
番による 24 時間在宅支援システムを構築・運用して
いる．同システムを中心となって立ち上げた同市医師
会員らによれば，当地でこのような地域ぐるみの在宅
診療環境が有効に機能している理由としては，医師・
各医療職そして患者ともに地元出身という少数社会で
あり，加えて関係多職種の定期交流会も行うなど「顔
の見える関係性」が構築されていること，そしてやは
りイニシアチブを取る医師の存在が大きいということ
であった．これらはすなわち地域在宅医療の重要な促
進要因と考えられるが，一方で都市部など違う特性を
持つ他の地域にそのまま適応することは難しい．本検
討では，在宅医療の促進/阻害要因はそれぞれの地域
特性に応じて生じることが示唆されており，在宅医療
を広汎に普及させるためには各特性を把握し，それぞ
れに適切な対応を講じていくことが必要と考えられ
る．また次の検討課題としては，大規模病院を有しつ
つ在宅診療従事率も高い安房地区の特性と環境につい
て分析することで，郡部地域における医療体制の一つ
の参考となることが期待される．

おわりに

今回の千葉県における検討から，在宅医療の普及を
阻害する要因は，患者/医療者といった立場や環境の
違い，さらに個々の病状や地域の特性により様々に異
なることが改めて示された．都市部急性期病院におい
ては，支援を受けて退院した患者・家族の経時的な不
安・不満の改善，療養期間や不安要素による改善度の
差などが認められた．また郡部 3 地域の医療状況の対
比からは，隣接する地域でさえ様々な背景や特性の違
いから在宅医療の普及に大きな差が生じ，さらにその
中間の特性を示す地域もあることが明らかとなった．
いずれにおいても，阻害あるいは促進につながる要因
を立場ごと，地域ごとにできるだけ客観的に明らかに
することが，適切な介入による在宅医療の推進につな
がるものと考える．
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理解を深める問題

問題 1

在宅医療が不可とされる高齢者向け施設はどれか．
1 つ選べ．
a 特別養護老人ホーム
b 老人保健施設
c 有料老人ホーム
d グループホーム
e 高齢者専用賃貸住宅
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