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本日の内容

通院困難患者問題とは

北海道における問題の現状

小樽市における問題の現状

認知症の通院困難患者に対する支
援の課題

まとめ



通院困難患者問題とは

身体機能や物理的な医療アクセスのみならず、院内介助や診察時の意思疎通
に対するフォロー体制の不足を指摘【小出（2022）・関（2021）】

→身体・認知機能のみならず、経済状況、社会資源の質・量など社会的背景に
起因する要因も含む

身体・認知機能的要因のみならず、社会的な事情を背景とした要因によって
「独力で通院が困難な患者」



通院困難患者問題とは

NHK 北海道NEWS WEB

ほっとニュース北海道（2023.7.19）

通院困難患者 地域でどう支える？

https://www3.nhk.or.jp/sapporo-news/20230724/7000059422.html

https://www3.nhk.or.jp/sapporo-news/20230724/7000059422.html


通院困難患者問題とは

読売新聞 朝刊（2024.2.4）

未踏の人口減社会（医療編⑤）

通院困難で転居の決断
https://www.yomiuri.co.jp/local/hokkaido/feature
/CO063096/20240203-OYTAT50033/

https://www.yomiuri.co.jp/local/hokkaido/feature/CO063096/20240203-OYTAT50033/


北海道における問題の現状

◆北海道では、医療に関わる社会資源（病院、診療所、訪問診療、通院介助

など）が偏在化しており、患者の希望する形での通院が実現困難になりつつある

のではないか。

例 １ 北海道郡部では訪問診療などが限定的であり、受療できずにそのまま家で

暮らしている可能性

２ 郡部から都市部の専門医の受診希望がある事例では、経済面やマンパ

ワーの面などで専門医受診を断念する可能性



北海道における問題の現状

◆北海道は医療の地域格差がすでに大きくある。

今後、少子高齢化がさらに進展していけば、郡部における医療の需要も当然さらに増え

るわけだが、それにどこまで対応ができるのだろうか？？

何も対策を講じなければ、

北海道において「医療難民」が溢れる懸念がある。



［目的］
　北海道における通院困難患者の実態やその支援に関するデータの収集、分析を踏まえて、通院困難の背景や
構造、支援上の課　題を明らかにすること。
［調査内容・設問］

（１）調査目的と設問

1.所属機関の場所と種別（2問）2.通院困難患者支援の経験（1問）3.通院困難患者のMSW介入状況（1問）4.通
院困難の発生要因（1問）5.医療機関の受療依頼拒否状況とその背景（1問）6.介護事業所の通院介助依頼拒否
状況とその背景（1問）7.受療に関わるケア資源の充足感（1問）8.通院困難問題の解決に向けたアイディア（1
問）計9問

（４）調査対象

北海道医療ソーシャルワーカー協会会員（925名）・北海道の
介護支援専門員及び相談支援専門員（居宅介護支援事業所と地
域包括支援センター1826箇所・相談支援事業所261箇所）

（５）実施方法

Googleフォームにて回答するインターネット調査

　　　　　　通院困難患者支援専門部会
［実施主体］北海道医療ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ協会

（２）調査・実施主体

（３）調査実施期間

（６）調査配布票数・回収数・回収率

令和5年1月20日から令和5年2月6日

医療ソーシャルワーカー　61/925名（回収率 6.6％）
介護支援専門員等　　 136/2,087名（回収率 6.5％）

道MSW協会（2023）「北海道における通院困難事例に関する実態調査」調査概要



通院困難患者支援の経験

◆双方の7７％が「経験あり」であった。
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通院困難患者のMSW介入状況

◆通院困難患者のケアマネ等からの相談をMSWの70％が経験

していたのに対し、通院困難患者発生時のケアマネ等による

MSWへの相談経験は約35％であった。
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通院困難の発生要因

◆MSWの57％が通院困難理由を「疾病や障害」としていたのに

対し、ケアマネ等は14％としていた。むしろ、「通院先の問

題」が35％を占めていた。
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通院困難の発生要因

◆「疾病や障害」の具体例としては、以下のものが挙げられた。

・がん ・認知症 ・知的障害

・自閉スペクトラム症

・脳血管疾患 ・高次脳機能障害

・血液透析（慢性腎不全）

・パーキンソン関連 ・病識不良

・ADL低下、PS不良    ・フレイル



通院困難の発生要因

◆「通院手段の欠如」=（利用できる交通機関やサービスがない）

は、ケアマネの最も多い理由（37%）であり、

  MSWの2番目に多い理由（23％）となった。

◆ケアマネ等の「その他」では、

・家族介護者の不在

・身寄りなし

・家族の理解の欠如 など、家族背景的な要因が挙げられていた。



通院困難の発生要因

◆「通院手段の欠如」=（利用できる交通機関やサービスがない）

は、ケアマネの最も多い理由（37%）であり、

  MSWの2番目に多い理由（23％）となった。

◆ケアマネ等の「その他」では、

・家族介護者の不在

・身寄りなし

・家族の理解の欠如 など、家族背景的な要因が挙げられていた。



医療機関の受療依頼拒否状況と背景

36%
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医療機関側の受療拒否の経験

（MSW）

ある

ない

◆MSWの36％は医療機関側の受療拒否を経験していた。

その背景には、下図のような要因があった。



医療機関の受療依頼拒否状況と背景
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（ケアマネ等）
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◆ケアマネ等の12％が訪問診療の依頼拒否を経験をしていた。

背景には、

・訪問診療側の人員の問題

・対応できる距離の問題

・専門外の医療の問題 等

が挙げられていた。



医療機関の受療依頼拒否状況と背景
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◆ケアマネ等の12％が訪問診療の依頼拒否を経験をしていた。

背景には、

・訪問診療側の人員の問題

・対応できる距離の問題

・専門外の医療の問題 等

が挙げられていた。



介護事業所の通院介助依頼拒否状況と背景

42%

58%

通院介助の依頼を拒否された経験

（ケアマネ等）

はい

いいえ 66%3%

4%

27%

通院介助の依頼拒否の背景

人員

サービス単位

距離

その他

◆ケアマネ等の42％が通院介助の依頼拒否を経験しており、

その経験の66％は「人員の問題」が背景にあった。



受療に関わるケア資源の充足感
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◆MSWの53％が、受療に関わるケア資源の不足感を感じていた。

※ケアマネ等の自由記載では、

通院支援の確保が難しく、

「やむを得ずケアマネが通院

に同行」

「地方の訪問診療の不足」

が複数みられた。



小樽市における問題の現状

小樽市における「通院困難患者」の現状と課題について明らかにする

1．加齢によるADL低下や介護保険サービスの不足等の理由により「通院困難
患者（問題）」が道内各地で顕在化

2．小樽市においても例外ではなく、通院機会の喪失による疾病の増悪や介護
保険制度の適切な利用を阻害するおそれ

1．小樽市における通院困難患者の現状と課題を把握するため、実態調査を行
なう

2．結果分析から課題解決に資する知見を得る



［目的］
　本調査は、小樽市における通院困難事例に関して基礎的なデータを収集し、調査・分析することによって、
この問題の所在と課題を明らかにし、小樽市における切れ目のない医療・介護の提供体制の構築に資する方策
を検討するための根拠とするために実施する。
［調査内容・設問］

（１）調査目的と設問

1.回答者の属性（2問） 2.利用者の状況（2問） 3.通院困難利用者の状況（8問） 4.潜在通院困難利用者（1
問） 5.通院困難ケースへの工夫（1問） 6.医療機関への提案（1問） 7.行政・地域への提案（1問） 計16問

（４）調査対象

小樽市内の居宅介護支援事業所・地域包括支援センター・小規
模多機能型居宅介護・看護小規模多機能型居宅介護事業所　合
計58か所

（５）実施方法

小樽市を通じてE-Mailにて質問紙を配布し、E-Mailにて回収を
行う託送調査法。

［実施団体］小樽地域包括ビジョン協議会
［実施主体］小樽市

（２）調査・実施主体

　　　　　　切れ目のない在宅医療と介護

（６）調査配布票数・回収数・回収率

28／58か所（回収率 48.27％）

（７）調査実施メンバー

調査代表者　石田　潔，調査協力者　岩永輝明

　　　　　　サービスの提供体制の構築実
　　　　　　務者部会

（３）調査実施期間

令和5年2月1日から令和5年2月28日

小樽市（2023）「小樽市における通院困難事例に関する実態調査」調査概要





小樽市
石狩市

札幌市

余市町
小樽市

日本海

赤井川村
東南部

南部

中部

北西部

人口（2023年2月）：107,178人

高齢化率：41.52％



地区別の通院困難患者の実態

①介護サービス利用者は総数合計（n=4,655）に対して中部地区（1,279人）が最多
②通院困難患者は北西部地区（677人）が最多
③通院困難患者のうち、訪問診療を利用している患者は北西部地区（58人）が最多
④訪問診療を利用していない通院困難患者のうち、サービス調整できなかった患者は中部地区
（47人）が最多
⑤今後3年以内に通院困難となる可能性がある患者は中部地区（261人）が最多

単位：人

地区 総数 通院困難患者 訪問診療利用者 ｻｰﾋﾞｽ調整困難者 潜在通院困難患者

北西部 1,046 677 58 39 114

中部 1,279 676 39 47 261

南部 1,128 555 37 30 69

東南部 1,202 529 57 21 106

合計 4,655 2,437 191 137 550

地区別の実測値(n=4,655)



①小樽市内中心部から離れた北西部（677人 65.7％）で6割強
②残差分析の結果、北西部が通院困難群が1％水準で有意に高い

p値 有意水準

北西部 度数 369 677

nに占める割合（％） 7.9 14.5 0.00 **

調整済み標準化残差 -9.10 9.10

中部 度数 603 676

nに占める割合（％） 13.0 14.5 0.37

調整済み標準化残差 -0.42 0.42

南部 度数 573 555

nに占める割合（％） 12.3 11.9 0.02 *

調整済み標準化残差 2.43 -2.43

東南部 度数 673 529

nに占める割合（％） 14.5 11.4 0.00 **

調整済み標準化残差 6.72 -6.72

χ二乗検定における残差分析 *p<0.05　　**p<0.01

地区 非通院困難群 通院困難群
残差分析の結果

介護サービスを利用する患者に占める通院困難患者(n=4,655)

地区別の通院困難患者の実態



【通院困難理由の対応分析からの考察】

①「蘭島」というキーワードが特徴的に出現し
ている北西部は、余市町に接する最僻地
地域住民は移動手段の確保に困難さを抱
えている。

②中部は有意差はみられないが、通院困難
患者の割合が5割を超える。
対応分析によると身体機能の低下を示唆
する語が頻出。

③公的医療機関及び診療所が多く立地して
いる南部では、通院困難群が5％水準で
有意に低い。

④東南部は通院困難群が1％水準で有意に
低い。医療資源が豊富であり、札幌市とも
隣接。



①中部が5％水準で有意に低く、東南部が5％水準で有意に高い。
②特に中部地区においては4地区内で最も介護サービス利用者が多く、訪問診療が行き届いて
いない状況が推察。

訪問診療の実態

p値 有意水準

北西部 度数 619 58

nに占める割合（％） 25.4 2.4 0.28

調整済み標準化残差 -0.83 0.83

中部 度数 637 39

nに占める割合（％） 26.1 1.6 0.02 *

調整済み標準化残差 2.35 -2.35

南部 度数 518 37

nに占める割合（％） 21.3 1.5 0.20

調整済み標準化残差 1.17 -1.17

東南部 度数 472 57

nに占める割合（％） 19.4 2.3 0.01 *

調整済み標準化残差 -2.84 2.84

χ二乗検定における残差分析 *p<0.05　　**p<0.01

地区 訪問診療非利用群 訪問診療利用群
残差分析の結果

通院困難患者占める訪問診療の利用状況(n=2,437)



①有意差は見られなかったが、全市で5％程度サービス調整ができなかった患者がみられる。
②通院に介護サービスの提供を必要としている患者に充分に行き届かない現状は、全市全域的
な課題であることが示唆されている。

サービス調整困難な通院困難患者の実態

p値 有意水準

北西部 度数 619 39

nに占める割合（％） 26.0 1.6 0.39

調整済み標準化残差 -0.23 0.23

中部 度数 637 47

nに占める割合（％） 26.7 2.0 0.13

調整済み標準化残差 -1.49 1.49

南部 度数 518 30

nに占める割合（％） 21.7 1.3 0.38

調整済み標準化残差 0.31 -0.31

東南部 度数 472 21

nに占める割合（％） 19.8 0.9 0.11

調整済み標準化残差 1.60 -1.60

χ二乗検定における残差分析 *p<0.05　　**p<0.01

地区 サービス調整群 サービス調整困難群
残差分析の結果

訪問診療を利用していない通院困難患者のうち介護サービスを調整できなかった患者（n=2,383）



①南部・東南部が有意に低く、北西部・中部で有意に高い。
②中部では現状通院できている患者の4割以上が今後3年以内に通院困難に至ると予測。
③通院継続のためのリハビリテーションや多様な移動手段の確立などのアプローチが求められる。

潜在通院困難患者

p値 有意水準

北西部 度数 255 114

nに占める割合（％） 11.5 5.1 0.00 **

調整済み標準化残差 -2.97 2.97

中部 度数 342 261

nに占める割合（％） 15.4 11.8 0.00 **

調整済み標準化残差 -12.32 12.32

南部 度数 504 69

nに占める割合（％） 22.7 3.1 0.00 **

調整済み標準化残差 8.21 -8.21

東南部 度数 567 106

nに占める割合（％） 25.6 4.8 0.00 **

調整済み標準化残差 6.51 -6.51

χ二乗検定における残差分析 *p<0.05　　**p<0.01

地区 非潜在通院困難群 潜在通院困難群
残差分析の結果

潜在通院困難患者（n=2,218）



①身体機能低下により介助を要す
る

②公共共通機関の利用が困難

③サービス利用を調整できず通院
困難

④歩行困難や認知機能低下によ
り単独受診に耐えられない

⑤バス停まで距離がある

⑥身体機能・認知機能の低下によ
りバス停までたどり着けない

通院困難理由の特徴



①介護支援専門員の同行

②自費サービスの利用

③家族の付き添い

④障害福祉サービス・病院送迎
サービスの利用

⑤受診日の変更

通院困難患者に対する支援困難感



①送迎バスの運行・院内介助ス
タッフの配置

②予約診療・オンライン診療の導
入

③要介護者の優先診療

④かかりつけ医の変更・訪問診療
の拡充

⑤待ち時間の短縮

⑥受診後の介護支援専門員への
情報提供

問題解決にむけた提案・アイデア①



①コミュニティバスの運行

②サービス事業者への補助やタク
シー代等助成

③格安で利用できるタクシー

④除雪等居住環境の改善

⑤地域のインフォーマルなサービス

⑥ノンステップバスによる送迎

問題解決にむけた提案・アイデア②



①診察までの待ち時間や、患者の
院内移動などに見守りを要する
状況

②認知機能低下により医師や看
護師と意思疎通が充分に行えな
いなどの理由で、患者単独での
受診が困難となる。

③このような状況は医療機関側の
体制や都合も色濃く反映されて
おり、直接・間接的に医療機関
が外来患者を選別することにつ
ながっている。

医療機関の選別的態度



認知症の通院困難患者に対する支援の課題

◆通院困難患者への支援は北海道の一般的な課題。

◆医療機関側の患者の受療にあたってのハードルが高い懸念があ

る（認知症者の単独受診を敬遠する傾向）

◆ケアマネ等には、認知症の通院困難患者を巡る医療機関との連

携困難感があるのではないか。



認知症の通院困難患者に対する支援の課題

◆訪問診療の不足、通院介助の不足、人員の不足、介護者不在、

経済的負担の増加など、受療に関わるケア資源不足が通院困難

発生の社会的な主要因。

◆認知症の通院困難患者の支援は個々で抱えている現状が懸念さ

れる。地域で仲間づくりを行い、地域で一丸となって通院困難

問題の解決に取り組むことが重要。



まとめ

①通院困難患者問題には地域ごとの社会資源、公共交通機関等の社会インフ
ラの利便性、地理的特性により通院困難患者数の差や課題に特徴があること
が示唆された。

②介護サービス調整の困難感や通院維持のための支援上の負担は全道・全市
的な課題であることが示唆された。

③支援上の困難感の一端は医療機関の体制にもみられることが示唆された。

④介護の現場においては、可能な限り通院を継続するための多様な移動手段の
用意や、患者の経済的負担を軽減する方策、地域の互助的な支援など様々
なアイデアを有している。



様々な支援のアイデア

◆受け入れを断らない病院作り

 →訪問診療範囲の拡充、院内移動支援ボランティアの導入、

 身寄りのない患者の受け入れ拡大

◆経済的負担の少ない通院送迎手段の確立

 →無料送迎バスの拡充、病院間で連携した送迎体制の充実化、

 ワンコインタクシー、デマンド交通

◆受療に関する経済的支援の充実化

 →介護タクシー利用への交通費助成

◆オンライン診療・ICTの拡大と充実



まとめ

アイデアや先進事例をもとにした通院困難患者支援における「ケア資源の充実
化」を図るため、通院困難問題を共有・発信・啓発できる地域ネットワークの創設
や、通院困難問題の発生予防・早期発見・早期対応に向けた院内連携・地域
連携の確立が急務（高泉ら：2023）

調査における知見と現場の切実なる提案を活かし、具体的な取り組みにつなげる
地域ネットワークの拠点としての機能を発揮できるよう、行政及び地域住民、医
療・介護・福祉に関わる多職種と協働し、引き続き通院困難患者問題の解決・
改善にむけた取り組みを継続していきたい。
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ご清聴ありがとうございました

アイスキャンドルに照らされた小樽運河
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