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３．在宅医療の取組に関するアンケート調査 

※注記 以降の頁において、「二次医療圏」を単に「医療圏」と略記する。 
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 回答した医療機関は、診療所が86％、病院が14%の割合であった。 
 回答した診療所、病院が標榜する診療科は、回答に記載のあった診療科(複数回答)は以下のとおり。 

標榜診療科の種類（問1-1(2),問1-1(3)を活用） 

３-１．調査対象の医療機関について（１／２） 
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 調査票に記入した医師の年齢は、30歳代が1%、40歳代が9%、50歳代が25％、60歳代が25%、
70歳以上が10%の割合であった。20歳代の医師が記入した調査票はなかった。また、無回答が30%
あった。 

調査票の記入者の年齢（問1-1(4)を活用） 

３-１．調査対象の医療機関について（２／２） 

N=434 

※括弧内は医療機関の数を示す。記入者は１医療機関あたり1名。 
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３-２-１．在宅医療の状況 
３-２．在宅医療の状況及び取組み意向 

問２-１を活用 

 訪問診療を実施している診療所・病院は40%、実施していない診療所・病院は60%であった。 
 医療圏別にみると、訪問診療を実施している診療所・病院の割合は、大館・鹿角医療圏が20%と最も
少なく、湯沢・雄勝医療圏が55%で最も多い。問２-１の集計結果で同様の分布を示す医療圏であっ
ても、次ページ以後の分析から、その理由は異なると見られる。 

【医療圏別に見た訪問診療の状況】 

N=41 

N=20 

N=14 

N=43 

N=37 

N=176 

N=48 

N=55 

【訪問診療の状況】 

※括弧内は医療機関の数を示す 

23ページで 
分析 

22ページで 
分析 

N=434  
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３-２-２．訪問診療を実施している医療機関の状況 
３-２．在宅医療の状況及び取組み意向 
 

問２-１を活用 

 訪問診療を実施している医療機関の割合を、診療所と病院に分けて比較すると以下のとおり。 
 能代・山本医療圏と横手医療圏では、訪問診療を実施している病院の割合が67%で、医療圏のなか
で最も高かった。北秋田医療圏と湯沢･雄勝医療圏は、訪問診療を実施している病院は0件であるが、
訪問診療を実施している診療所の割合はそれぞれ58%と61%で、他の医療圏に比べて高かった。 

大館・鹿角 

北秋田 

能代・山本 

秋田周辺 

由利本荘・にかほ 

大仙・仙北 

横手 

湯沢・雄勝 

【病院】 【診療所】 

N=8 

N=2 

N=6  

N=24  

N=8  

N=6 

N=3 

N=2 N=18 

N=33  

N=12 

N=37  

N=152  

N=34 

N=47  

N=42 

※括弧内は医療機関の数を示す 
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３-２-３．訪問診療を実施していない医療機関の取組み意向 
３-２．在宅医療の状況及び取組み意向 

 訪問診療を行っていない医療機関の今後の取組み意向をみると、「取組む意向があり実施する予定が
ある」との回答は4%であった。その理由として、「訪問診療を必要とする患者が増加」と回答した割合が
55%と最も高かった。一方、訪問診療への取組み意向がない理由には、「現行業務で手一杯であるこ
と」のほか、「24時間365日対応の負担」が多かった。 

問２-２,問２-２-１,問２-２-２を活用 

【取り組む意向があるが、実施は難しい】 【取り組む意向があり、実施する予定がある】理由 
【意向はない】理由 

※括弧内は回答数を示す 

*注：右上図内の*(アスタリスク)は、次の設問の略記。 
「訪問地域で夜間・休日などに対応できる医師との連携 
体制が整備されている」 N=11 (複数回答) 

N=231 (複数回答) 

※問2-2-2の無回答10件を除く 

N=252 

【取組み意向】 

* 
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３-２-４．今後、在宅医療が発展するために必要と思われること 
３-２．在宅医療の状況及び取組み意向 
 

問２-３を活用 

N=161（複数回答） 
 

N=194（複数回答） 
 

【在宅医療が発展するために必要と思われること】 

【訪問診療を実施している】 【訪問診療を実施していない】 

※括弧内は回答数を示す 

 訪問診療の実施の有無にかかわらず「診療報酬等の調整」と回答した割合が最も高い。訪問診療を実
施している医療機関では、「市町村による体制整備」「看護師による一時対応の充実」「行政からの補
助金等の支援」に対する回答が多かった。 
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３-３-１．訪問診療回数、訪問患者数にみる医療圏の特徴 
３-３．在宅医療の提供状況の詳細について 

問３-１(１)①、問３-１(１)②を活用 

 訪問診療回数が、秋田周辺、大仙・仙北、横手医療圏では１ヶ月あたり100回以上の医療機関が
あった。 

 訪問患者数は、横手医療圏は訪問患者数が25人以上と回答した割合が61%あり、他の医療圏に比
べて特に高かった。 

【1ヶ月あたりの訪問診療回数】 【1ヶ月あたりの訪問患者数】 

23.0回 

9.3回 

13.2回 

25.2回 

14.9回 

22.7回 

30.3回 

10.9回 

 

平均訪問 
診療回数/月 

N=6  

N=7  

N=15 

N=61 

N=21  

N=27 

N=18 

N=11 

 

 

大館・鹿角 

北秋田 

能代・山本 

秋田周辺 

由利本荘・にかほ 

大仙・仙北 

横手 

湯沢・雄勝 

N=7  

N=7  

N=15 

N=61 

N=21  

N=27 

N=18 

N=11 

 

 

14.3人 

9.1人 

13.5人 

18.7人 

15.8人 

20.8人 

25.8人 

25.8人 

 

平均訪問 
患者数/月 
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平均往診 
患者数/月 

３-３-２．往診患者数、看取り患者数にみる医療圏の特徴 
３-３．在宅医療の提供状況の詳細について 

問３-１(１)③、問３-１(１)④を活用 

 １ヶ月あたりの往診患者数では、「０人」または「１人~10人未満」の割合の合計が全ての医療圏で
80%以上。一方、秋田周辺医療圏では１ヶ月あたり50人以上の往診を行う医療機関があった。 

 １年あたりの看取り患者数は、北秋田医療圏の全ての医療機関が年間１人以上の看取りを行ってい
るのに対し、大館・鹿角医療圏では「０人」の回答が67%を占めるなど医療圏によって差が生じた。 

【1ヶ月あたりの往診患者数】 【1年あたりの看取り患者数】 

大館・鹿角 

北秋田 

能代・山本 

秋田周辺 

由利本荘・にかほ 

大仙・仙北 

横手 

湯沢・雄勝 

2.5回

1.4回 

2.0回 

9.3回 

1.6回 

4.1回 

5.7回 

3.3回 

 

N=6  

N=7  

N=14 

N=60 

N=21 

N=20 

N=18 

N=10 

 

 

平均看取り 
患者数/年 

2.8 人 

5.7人 

3.4人 

3.0人 

1.5人 

4.9人 

8.3人 

2.9人 

 

N=6  

N=7  

N=12  

N=63 

N=19   

N=21 

N=18 

N=10  
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３-３-３．全医療圏でみた訪問先の種別 
３-３．在宅医療の提供状況の詳細について 

 
 回答した医療機関の89%が自宅療養患者を訪問診療しており、１カ月あたりの平均訪問患者数は
８.5人で他の施設に比べて多い。グループホームを訪問する医療機関は、訪問診療を行っている医療
機関の33%を占め自宅に次いで多く、１ヶ月あたりの平均訪問患者数は１.7人である。小規模多機
能施設の１カ月の平均訪問患者数は2.1人で、自宅を除く他の施設に比べて多い。 
 

問３-１(３) を活用 

【各施設に訪問する医療機関の数】 月間平均訪問患者数 
 

自宅 
 

グループホーム 

（認知症対応型共同生活介護) 
 

短期入所生活介護 
(ショートステイ） 

サービス付き高齢者住宅 

有料老人ホーム 

ケアハウス（軽費老人ホーム） 

特別養護老人ホーム 

小規模多機能施設 

養護老人ホーム 

その他 

8.5人 

1.7人 

0.2人 

1.7人 

0.5人 

0.6人 

0.6人 

2.1人 

1.8人 

0.4人 
N=152(複数回答)  
 

※括弧内の数は、訪問先 
 を選択した医療機関 
 の数を示す(複数選択)。 
 
※Nは、問3-1(3)に回答し 
 た医療機関の数を示す。 
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３-３．在宅医療の提供状況の詳細について 

３-３-４．訪問先の施設種別と訪問患者数 

 自宅への訪問診療を行っている医療機関は、全体の89%の割合を占める(前出)が、各医療機関が訪
問診療している自宅療養患者数は医療圏の間で異なる。湯沢・雄勝医療圏では、自宅療養患者数が
50人以上と回答した医療機関11%に対し、北秋田医療圏では１人～10人未満の医療機関が86%
であった。 

問３-１(３)を活用 

【訪問診療を行っている自宅患者の数】 

※括弧内は医療機関の 
  数を示す。 

N=7 

N=7 

N=13 

N=56 

N=20 

N=22 

N=13 

N=9 
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３-３-５．全医療圏で見た訪問先の施設種別と看取り患者数 
３-３．在宅医療の提供状況の詳細について 

 医療機関がどのような施設で看取りを行っているか尋ねたところ、自宅で看取りを行っている医療機関が
最も多く全体の50%の割合を占めた。自宅での年間看取り患者数の全医療圏平均は２.0人であった。 

 ショートステイ、グループホーム等の施設で看取りを行っている医療機関もあるが、いずれも年間の看取り
患者数の全医療圏平均は1人に満たない。自宅での看取り患者数は、次頁でその内訳を記す。 

問３-１(３)を活用 

【各施設で看取りを行った医療機関の数】 

自宅 
 

特別養護老人ホーム 
 

短期入所生活介護 
（ショートステイ） 

 
グループホーム（認知症
対応型共同生活介護）  

有料老人ホーム 
 

小規模多機能施設 
 

サービス付き高齢者住宅 
 
 

養護老人ホーム 
 

ケアハウス 
（軽費老人ホーム） 

 
その他 

N=160(複数回答) 

年間平均看取り患者数 
   

2.0人 

0.4人 

0.3人 

0.2人 

0.3人 

0.1人 

0.1人 

0.03人 

0.01人 

0.03人 

※括弧内の数は、看取りの 
 ための訪問先を選択した 
 医療機関の数を示す 
 (複数選択)。 
 
※Nは、問3-1(3)に回答し 
 た医療機関の数を示す。 
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３-３．在宅医療の提供状況の詳細について 

問３-１(３)を活用 

３-３-６．訪問先の施設種別と看取り患者数 

 １年間に自宅で看取りを行った患者の数については、大館・鹿角医療圏で、0人と回答したものが71%
であったのに対して、湯沢・雄勝医療圏では、67%の回答が1年間に１人～10人未満の看取りを自宅
で行っていると回答した。 

【自宅で看取りを行った患者の数】 

※Nは、問3-1(3)に 
回答した医療機関の 
数。問3-1(1)④への 
回答の有無は問わない。 

※括弧内は医療機関 
 の数を示す。 

N=7 

N=7 

N=12 

N=61  

N=21  

N=25 

N=17 

N=9 
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３-３-７．訪問診療を行っている医師の年齢分布 
３-３．在宅医療の提供状況の詳細について 

 訪問診療を行っている医師の年齢は、どの医療圏でも50歳以上が多数を占めた。 
 大館・鹿角医療圏、能代・山本医療圏では他の医療圏に比べて70歳以上の医師が多く、特に訪問診
療医の高齢化が進んでいる。 

 横手医療圏は、20歳代、30歳代の若手の訪問診療医の割合が他の医療圏に比べ高かった。 

問３-１(４)を活用 

【医師の年齢分布】 

※括弧内の数は、定期的な 
 訪問診療を行っている 
 医師の数を示す。 

N=8 

N=6   

N=15  

N=63 

N=21 

N=26  

N=18 

N=11 

 ※Nは、問3-1(4)に 
 回答した医療機関 
 の数を示す。 
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３-３-８．訪問診療を行う上で負担となっていること 
３-３．在宅医療の提供状況の詳細について 

 訪問診療を行う上で負担となっていることについて、診療所と病院の回答を比較したところ、「24時間
365日の対応」「連携機関との連絡調整」「入院時のベットの確保」「訪問診療を行う医師の採用」など
で、回答に多寡が生じた。 

問３-３を活用 

24時間365日の対応 

外来診療と訪問診療の時間の配分が困難 

診療報酬が割に合わない 

連携機関との連絡調整 

入院時のベッドの確保 

連携機関との人的ネットワーク作り 

がんの疼痛管理等の専門的な対応が困難 

在宅診療に必要な医療機器等への投資 

訪問診察を行う医師の採用（非常勤含む） 

その他 

N=27  N=126 

【訪問診療を行う上で負担となっていること】 
【病院】 【診療所】 

※括弧内は件数を示す。 

（複数回答） （複数回答） 
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３-３．在宅医療の提供状況の詳細について 

 現在訪問診療を実施している医療機関の37%が、10年後に訪問診療を「止めている」と回答。その理
由に訪問診療を行う「後継者がいない」を挙げた医療機関が49%で最多。 

 10年後も訪問診療を継続し現在よりも「拡大している」と答えた医療機関が12%に止まった。10年後、
訪問診療を「続けている」「拡大している」と回答した医療機関が、その理由としたのは「現在の患者から
の希望があるから」等、患者ニーズを理由とするものが多かった。 

問３-４,問３-４-１,問３-４-２を活用 

３-３-９．１０年後の在宅医療への取組み意向 

止める理由 続ける、拡大する理由 

N=57 N=157 N=98 

※右記の円グラフの括弧内は 
医療機関の数を示す。 

※下記の棒グラフの括弧内は 
回答の件数を示す。 

後継者がいない 
（訪問診療を行わない）から 

外来診療で手一杯だから 

得られる診療報酬に比べ負担が大きいから 

当該地域に在宅医療の需要がないから 

外来や入院だけで経営が成り立つから 

その他 

現在の患者からの希望があるから 
 

在宅医療を必要とする患者が今後増加 
すると思われるから 

国の政策に掲げられているから 

外来や入院のみでは経営的に厳しいから 

後継者も訪問診療を行うから 

その他 
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 新規の開業を考慮しなければ、10年後に訪問診療を実施する医療機関は、現在の174施設から110
施設へ減少する。一方、前ページに示した通り、現在訪問診療を実施している医療機関の61%が、10
年後、在宅医療を必要とする患者が増加すると見ている。本調査が示すとおり、訪問診療を実施する医
療機関が減少した場合、10年後、県全体の訪問診療ニーズへの対応が課題となる。 

問２-１,問２-２,問３-４を活用 

平成27年9月 

10年後 
(平成37年) 

0%           20%           40%           60%           80%        100%    

0%            20%            40%            60%           80%           100%    

N=434 

※括弧内は 
 医療機関の数を示す。 

3-３-10．10年後の訪問診療の実施状況 
３-３．在宅医療の提供状況の詳細について 
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３-３-11．１０年後の在宅医療への取組み意向と医師の年齢（１／２） 
３-３．在宅医療の提供状況の詳細について 

 医療機関が、10年後に訪問診療を実施する意向の有無と、現在自医療機関において訪問診療を行っ
ている医師の年齢との関係を調べた。「10年後に訪問診療を続けている」「10年後に訪問診療を拡大
(開始)していると回答した医療機関では、湯沢・雄勝医療圏を除き、訪問診療を行っている医師は50
歳代が最も多かった。 

問３-４,問３-１(４)を活用 

【10年後に訪問診療を続けている、拡大(開始)している】 

N=3 

N=3 

N=9 

N=36 

N=13

N=18 

N=11 

N=5 

※Nは回答した医療機関の数。 
※グラフに記したパーセント値は、 
 訪問診療を行っている医師の 
 人数の割合を示す。 
※括弧内の数は、医師の数を示す。 
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３-３-11．１０年後の在宅医療への取組み意向と医師の年齢（２／２） 
３-３．在宅医療の提供状況の詳細について 
 

 一方、10年後に訪問診療を止めている医療機関では、大仙・仙北医療圏を除き、60歳以上の医師の
割合が多かった。由利本荘・にかほ医療圏、大仙・仙北医療圏では、30歳代の訪問診療医を有する医
療機関からも、10年後には訪問診療を止めているという回答があった。 

問３-４,問３-１(４)を活用 

【10年後に訪問診療を止めている】 

※Nは回答した医療機関の数。 
※グラフに記したパーセント値 
 は、訪問診療を行っている 
 医師の人数の割合を示す。 
※括弧内の数は、医師の数を示す。 

N=4 

N=3 

N=6 

N=23 

N=7 

N=3 

N=7  

N=2 
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３-４-１．在宅医療関連施設及び多職種と連携を深める上で課題 
３-４．在宅医療関連施設との連携について 

 在宅医療関連施設との連携については、診療所では「地域の同職種間で情報交換や話し合いの機会
が不足」「多職種間で患者について情報交換や話し合いの機会が不足」など多職種間でのコミュニケー
ション不足や、「医療職と介護職間で専門性やその限界について理解が不足」など互いの専門領域に対
する理解不足を、病院では、同職種より多職種との連携を課題とする回答が多かった。 

問４-１を活用 

【連携を深める上での課題】 
【病院】 【診療所】 

N=138（複数回答） 
 

N=29（複数回答） 
 

※括弧内は件数を示す 
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３-４-２．診療所、病院の１ヶ月あたりの連携回数 
３-４．在宅医療関連施設との連携について 

 診療所及び病院が、他の在宅医療関連施設とどのような媒体を用いて、患者に関する情報連携をして
いるかを調べた。大館・鹿角医療圏では、対面による連携が65%を超えたのに対し、能代・山本、由利
本荘・にかほ医療圏では、電話による連携が半数以上で医療圏毎に違いが見られる。Eメールおよびシス
テムによる連携は、どの医療圏でも少なかった。（連携回数の算出は資料編(参考資料１)を参照。） 

問４-３を活用 

 【医療圏別に見た連携の回数と媒体】 

※Nは回答した医療機関の 
  数を示す。 
 
※グラフ内で、括弧内の値は、 
  １診療所・病院あたりの 
  連携回数（１ヶ月間の 
  連携回数の平均値）を示す。 
  また、パーセント値は、連携に 
  用いた媒体の割合を示す。 
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３-４-３．訪問看護ステーションとの連携において求めること 
３-４．在宅医療関連施設との連携について 

問４-３,問４-２を活用 

全連携回数 
=4461回 

【訪問看護ステーションとの連携において求めること】 

N=146(複数回答) 
※括弧内の数は、回答数を示す 
 (複数選択)。 
※Nは、問4-2に回答した医療機関 
 の数を示す。 

N=168 

【１ヶ月あたりの情報連携の回数と連携先の種別】 
※括弧内の数は、医療機関と在宅関連 
  施設が1ヶ月に連携する回数を示す。 
※Nは、問4-3に回答した医療機関の数 
  を示す。 

 診療所・病院が在宅医療関連施設との間で情報連携を行った回数を全医療圏で合計し、連携先の種
別毎に分類した。（連携回数の算出は資料編（参考資料１）を参照。）特に、訪問看護ステーショ
ンと連携している診療所・病院が「訪問看護ステーションとの連携において求めること」については、「情報
共有」との回答が最も多く、次いで「24時間の訪問看護対応」であった。 


