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新潟県中山間地域に暮らす高齢者の通院手段と関連要因
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要

本研究では,中山間過疎地域に暮らす高齢者の医療機関への通院の実態と通院手段との関連

要因を明らかにし,単身または高齢者のみの世帯の高齢者の通院サポートのあり方について検

討した.新潟県A市B地域の単身または高齢者のみの世帯で暮らす高齢者 156名 (賓介讃者を

除く)を対象に,訪問面接調査を実施した.主な質問項目は健康状況,通院の手段と所要時間,

通院手段,老研式活動能力指標である.調査対象者の平均年齢は77.2±5.7歳であった.疾患の

ある者は摘l名 (90.4%)で,その約9割が医師の診察を受けていた.高齢者の通院手段は

｢バス｣が最も多く約 1/4を占めており,次いで ｢自分で自家用車を運転｣となっていた.また,

｢家族,細入が運転する車｣や ｢医療機関の送迎や送迎ボランティア｣など,通院に何らかのサ

ボ-トを受けている者が約 ま/3を占めていた.今後の一層の人口高齢化により,単身世帯や高

齢者のみのl綱要の高齢者は,家族や地域の通院サポートを受けることが困難になることが推察

される,そのような高齢者に対する通院サボ-卜のあり方としては,既存の送迎サービスの周

知とその積極的な活用を働きかけるとともに,自治体と医療機関が協働して巡回診療等の医療

体制を整備していく必要がある.

キーワ-ド:通院手段 中山間地域 通院サボ-ト 単身高齢者 高齢者のみの世帯

緒 言

2007年の国民生活基礎調査 1)によると,高齢

者の約5害りは疾患に篠思 しており,約 6割以上が

医療機関や施術所に通院 している.高齢者の医療

機関への受診内容として, ｢高血圧症｣｢腰痛症｣

等が挙げられるが,いずれも継続的な治療のため

の医療機関の受診が不可欠である.

中山間過疎地域では,交通機関の利便性の低さ
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から,高齢者にとって医療機関等に通院すること

が困難なことが多い2)3).菖廻ら4)は,中山間地

域の高齢者の通院手段を調査 し,高齢になるに従

い公共交通機関の利用が増加するため,公共交通

機関の便数の少なさが課題であると報菖 してい

る.このことから,典型的な率山間過疎地域であ

る新潟県A市B地域においても,公共交通機関

の利便性の低さが高齢者の通院を困難にしている

可能性がある.中山間過疎地域では,高齢化が進
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行 し,以前はぬ渡して通院できた高齢者が減少し,

同属人や近隣住民等に頼 りながら通院する者が増

加すると推測 される.高齢者が安心 して通院を継

続できるサポー トが必要である.

先行研究では5)6),高齢者の通院手段や通院頻

度は報告されているが,高齢者の通院の実態と通

院手段の関連要因に焦点を当てた研究は少ない.

本研究では,中山間過疎地域に暮らす高齢者の通

院の実態と通院手段の関連要因を分析 し,単身も

しくは高齢者のみの世帯で暮らす高齢者に対す

る,通院サボ- トのあり方について検討 した.

材料と方法

1.地域の概況

新潟県Å市 B地域は,隣県と境を接する県の

南西部に位置し,A市のJR主要駅から20kmの

ところにある7㌔28の簾蒲が点在する農村地帯で

あり,そのうち6集落が限界集落である.役所,

保健センタ-,診療所等の "葦ミ要機関と各集落は幹

線道路で結ばれている.入日3,251名,世帯数

1,158世帯 (単身世帯 185世帯,高齢者のみの世

帯200世帯),高齢化率38,6% (平成22年1月現

荏)の典型的な中山閤過疎地域であり,山間部は

雪が4mほど積もる豪雪地帝でもある.診療所は

地域内に2か所あり,A市の市街地に総合病院が

ある.地域内の診療所と,診療所から最も遠い集

落との距離は約 五5kmである.地域内を電車 (運

秤 :1本/時間)とバス (運行 :1本/2-3時

間 ･デマンドバス)が走行している.

2.対象

先行調査 8)で対象とした,平成14年 12月調

査開始時のÅ蒋 B地域の65歳以上の単身もしく

は高齢者のあの世帝の高齢者475名から無作為に

158名を抽出した.158名のうち本調査の同意が

得られた92名と,新たに同意の得られた高齢者

で,子と同属していない者64名の計156名 (蜜

介話者を除く)を分析対象とした.

3.調査方法

平成2丑年 且-3畑=訪問面接調査を実施 した.

4.調 査 項目

調 査 項 目 は,①属性 (性,年齢,世帯構成)②

老 研 式 活 動能力指標 9)③疾患名と対処方法 ④通

院手段 ⑤通院の所要時間,とした.

5.分析方法

通院手段と,基本的属性 (性別,年齢,世帯構

成),老研式活動能力指標得点との関連を分析 し

た･通院手段と,基本的属性についてはx2検定

を行い,通院手段と老研式活動能力指標得点につ

いてはt検定,一元配置分散分析を行った.統計

解析はSPSSforwindows16,05を使用し,統計的

有意水準を5%とした.なお,参考までに10%未

満の結果も示 した.

6.倫理的配慮

調査は新潟県立番諸大学倫理委員会の承認を得

て実施 した (承認年月冒 平成 2丑年ま月6日).

面接調査時,対象者には,研究目的,方法,匿名性

の確保,研究参加の任意性について文書および口

頭で説明を行い,同意書に署名を得て実施 した.

得られたデ-タは,鍵のかかる保管庫で管理した.

結 果

1.回答者の基本情報 (表 1)(表 2)

回答者は,男性46名 (29.5%),女性 1且0名

(70.5%)であった,平均年齢は77.2±5.8嵐 男

性が76.5±5.7歳,女性が77A±5.8歳であった.
年齢階級別にみると ｢65-69歳｣の者は15名

(9,6%),｢70-74歳｣の者は33名 (21.2%),

｢75-79歳｣の者は52名 (33.3%),｢80歳以上｣
の者は56名 (35.9%)であった.世帯構成別に

み る と, 単 身 世帯 で暮 らす高 齢 者は 98名

(62.8%),高齢者のみ捌 壁帯で暮らす高齢者が58

塞 (37.2%)であった∴性別と世帯構成別の関連を

みると,女性に単身樫帝で暮らす高齢者が多かっ

た (P〈O.05日豪 l).
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泰 l 対象者の基本情報

項目 全体 男性 女性
∩=156 ∩ニ46 ∩二110

年齢 平均年齢±sD 77_2±5.79 76.5±5.72 77.4±5★82

65-69歳(∩=15) 15(9.600) 5日0.9%) 10(9.100)

70-74歳(n=33) 33(21.2㌔) 9(19.6㌔) 24(21_帆)

75-79歳(∩=52) 52(33.3㌔) 18(39.100) 34(30_9㌔)

80歳以上(∩=56) 56(35.9㌔) 14(30.4㌔) 42(38_2㌔)

世 帯 構 成 単独世帯(n=98) 98(62.飢) 23(50.000) 75(68_200)

高齢者のみの世帯(n=58) 58(37.2㌔) 23(50.0㌔) 35(31,8㌔)

疾患 あり 141く90.40℃) 39(84.80も) 102(92ー70℃)

表2 調査対象者の属性と活動能力得点,ⅠADL得点との関連 n-156

項目 tADL得点 p 活動能力得点 p
平均値±sD 平均値±sD

性別 男性 (n=46) 4.7±0.96 nS ll.3±2.35 nS

女性 (∩=110) 4.5±1.13 ll.0±2.57

年齢階級 65-69歳 (nニ15) 4.9±0,52 ☆☆ 12.1±0.99 ☆☆
70-74歳(nニ33) 4.9±0.42 ll.5j=1.48

75-79歳 (∩二52) 4.9±0.52 ll.6±1.80

80歳以上 (n=56) 4,1±1.52 10.0±3.35

世帯構成 単独世帯(∩=98) 4.7±0.82 辛 ll.1±2I23 nS

t検定.一元配置分散分析 ☆p<0.05 ☆☆p<0.01 †p<0.1

衰3 疾患別対処方法 症 は日 複数回答)

疾患 対処方法
医師の診察 売薬使用 鍛灸 ー按摩 放置

循環器系疾患 ∩二100(高血圧書心疾患等) 100(100㌔) 0 0 0
筋骨格及び結合組織の疾患 n=87(腰痛.手足の痛み等) 72(82一肌) 5(5.7㌔) 3(3.4%) 7(8.Oqo)

内分泌､栄養及び代謝疾患 n=29(高脂血底.糖尿病等) 29(100㌔) 0 0 0
消化器系疾患 n二17(胃腸障害等) 16(94.1㌔) 1(5,9㌔) 0 0
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表4 通院状況

項目 n(%)

通院手段 n=一郎 バス 41(29.1%)(複数回答) 利用する

利用しない 一oo(70.9%)

自分で自家用車を運転利用する 35t24十8恒

利用しない 106(75.2

徒歩 実施する 2日ー4.9%)

実施しない 121(85→1㌔)

家族の車に同乗 する 22日5.6%)

しない 119(84.4㌔l

医療機関の送迎 利用する 14(9,9%)

利用しない 127(90.mも)

知人の車に同乗 する 7(5.0%)

しない 132(95.0%)

電車 利用する 6(4,3%)

利用しない ー33(95.7%)

送迎ボランティア 利用する 4(2,9%)

利用しない 135(97.1%)

その他 利用する 9(6,4%)

利用しない 132(93.60/r;)

通院にかかる時間n=l20 平均±SD 24.5±22.22(分)30分未満 82(68.3%)

30-59分 28(23.3%)

60-89分 5(4.2%)

90-日9分 3(2.5%)

120分以上 2(一,7%)

通院にかかる食用n二42 平均±SD 641十9±875.43し円)500円未満 33(78.6%)

500-990円 2し4十8q小

1000-1490円 3し710小

1500-1990円 ーほ,4%)

回答者の老研式活動能力得点は11,i±2.5であっ

た.老研式活動能力平均得点と属性との関連をみ

ると,性別では有意な差はみられなかった.年齢

階級別では, ｢65-69歳｣が高く (p< 0.0扶

世帯構成別では有意な差はみられなかった.回答

者のⅠADL(InstnlmentalActivityofDai豆yLiving:

手段的日常動作)の平均得点は4.6± 1.1であっ

た.ⅠADL得点と回答者の属性の関連をみると,

年齢では, ｢80歳以上｣の者のIADL得点が低く

毎く 0,01),性別では有意な差はみられなかった

(泰 が .

2.回答者の健康状況と通院の実態 (秦.3日表-I)

何らかの疾患のある者は,141名 (90.4%)で
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あった.高血圧や心疾患等の循環器系疾患がま00

名 (70.9%)で最も多く,次いで腰痛 ･手足の痛

み等の筋骨格及び結合組織の疾患が 87名

(61.7%)であった.医師の診察を受けている者

は約9割であった.循環器系の疾患のある者は全

員が医師の診察を受けていた.一方,筋骨格及び

結合組織の疾患のある者のうち,医師の診察を受

けている者は72名 (82.8%),売薬を使用してい

る者は5名 (5.7%),鋪粂･按摩の施術を受けて

いる者は3名 (3A%),放置している者は7名

(8.0%)であった (泰3).

回答者の通院手段は,｢バス｣で通院する者が
41名 (29.1%),｢電車｣で通院する者が6名

抱.3%),｢自分で自家用車を運転｣して通院する

者が35名 (24.8%),｢徒歩｣で通院する者が21

名 (14.9%)であった.また,｢家族の車に同乗｣

して通院する者が22名 (15.6%),｢医療機関の

送迎｣で通院する者が14名 (9.9%),｢知人の車

に同乗｣して通院する者が7名 (5.0%),｢送迎

ボ ランテ ィア｣を利用して通院する者が4名

(2.8%)であり通院に何らかのサポートを必要と

する者が約1/3を占めた (泰4).

片道平均通院時間は24.5±22.2分であった.

片道通院時間が ｢30分未満｣の者は82名 (68.3

%),｢30-59分｣の者は28名 は3.3%),｢60

-89分｣の者は5名 摘.2%),｢90-119分｣

の者は3名 (2.5%)月20分以上｣の者は2名

(1.7%)であった (素4),

片道平均通院費用は6姐.9±875.4円であり,

片道通院費周が ｢500円未満｣の者は 82名

(68.3%),｢500-990円｣の者は2名 (4.8%),
｢1000-及490m｣の者は3名 (7.1%)｢1500-

1990円｣の者は1名 (2,4%),｢2000円以上｣の
者は3名 (7,旦%)であった (表4).

3.通院手段と属性.活動能力との関連 (表51

｢徒歩｣で通院する者は了性別では女性で多く
(p<0.05),年齢階級別,世帯構成別,IADL碍氏
老研式活動能力得点では有意な差はみられなかっ

た.

｢バス｣で通院する者は,性別では女性で多く
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毎<0.01),年齢階級別では,有意差はみられな

かった.世帯構造別では,単身世帯で暮らす高齢

者が多かった (p<0,05).は)L得氏 老研式活
動能力得点では有意な差はみられなかった

｢電車｣で通院する者は,性別,年齢階級別,世

帯構成別,王ADL得点,老研式活動能力得点にお

いて有意な差はみられなかった,

｢自分で自家用車を運転…｣して通院する者は了性

別では男性で多く (P〈O.01),年齢階級別では

65-69歳が80歳以上より多かった (P〈O.01).

世帯構成別では,有意差はみられなかった ⅠADL

得点では,通院に ｢自分で自家用車運転｣ してい

る霞が有意に高く (p<0.05),老研式活動能力得

点でも,｢自分で自家川単を運転｣ している者が

有意に高かった (P〈O.0虹

｢家族の車に同乗｣して通院する者は,性別で
は,女性で多く (P〈O.05),年齢階級別では有意

差はみられなかった∴世帯構成別では,高齢者の

み捌 延滞に暮らす者が多く (P〈O.01),IADL得

点では,家族の酎 二同乗する者が有意に高かった

(p<0.05).老研式活動能力得点では有意な差は

みられなかった.

｢医療機関の送迎｣では性別,年齢階級別,世帯

構成別では有意差はみられなかった.lADL得点,

老研式活動能力得点では医療機関の送迎を利用す

る者は利用 しない者に比べ有意に低かった (p<

0.01),

考 察

I.中山間過疎地域の高齢者の健康と通院の実

態

対象となる高齢者の9割以上が何らかの疾患を

もっており (豪打 そのうちのほとんどが医療機

関に通院していた,医師の診察を受けている疾患

をみると,全国と同様 1)に高頭摘三や心疾患等の

循環器系疾患が最も多く,全員が医療機関を受診

していた.次いで腰痛,手足の痛み等の筋骨格及

び結合組織の疾患で医師の診察を受けている者が

多く,そのうち8割が医療機関を受診 していた

(衰3).高齢者は身体に痛みがあることにより活

動性が低 FL外出が困難になる 10)~12)ことから,

身体に痛みがあり医療機関へ通院している高齢者

は, ｢バス｣や｢電車｣の公共交通機関や ｢徒歩｣
で通院することに国難を感じているのではないか

と推察される,

通院時間と費用をみると,B地域の高齢者の通

院時間は,都市部の高齢者 13)より10分以 上長

く,通院費用は100円以上高かった,このことか

ら中山間地域では都市部より通院時間,通院費用

ともにかかっている実態が明らかになった.次に,

通院手段をみると ｢バス｣を利用する者が最も多
く約 1/4を占めており,次いで ｢自分で自家用車

を運転｣する者となっていたが, ｢家族,知人が

運転する単｣や ｢医療機関の送迎や送迎ボランテ

ィア｣など通院に何らかのサポー トを必要とする

と思われる者が約 1/3を占めた く表4).

この地域の高齢者のサポー トニーズを質的に調

査した先行研究 14)でも, 一 人暮らしおよび高齢

者のみの世帯には 通院送迎が期待 されている.高

齢者にとって通院の送迎は重要な課題である,

2.通院手段と属性,活動能力との関連

性別でみると,男性は, ｢自分で自家用車を運

転｣して通院する者が女性より高く,女性は ｢バ

ス｣｢徒歩｣｢家族の串に同乗｣して通院する者が
男性よりも高かった (表 5).これは,女性が男性

より車の運転免許保有者が少ないことが考えられ

る15).女性は,交通環境の利便性に問題がある

ど,外出の頻度を少なくして不便さに適応してい

るという報告があり16う,通院継続に支障をきた

さないようなサボ- 卜が必要である.

年齢別では,65-69歳で,通院に自分で自家

用車を運転し通院する者が有意に多く,80歳以上

になると,自家用車を運転する者が有意に少なか

った.高齢になるに従い,身体機能が低下し,良

家用車の運転が困難となり,公共交通機関や家族

や知人の単,医療機関の送迎等での通院が増加す

るものと推察される.

世帯構成をみると,高齢者のみの世帯は ｢家族

の車に同乗する｣が単独世帯より多く有意差がみ
られた.夫婦のどちらか-方が自家用車の運転を
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する場合,家族に送迎されて通院している.一方

で,自家用車を運転しない単独世帯の高齢者は通

院に困難を感じていると考えられる.しかし,求

ランティアによる送迎,医療機関の送迎の利用は

且割に満たなかったという実態から,高齢者の通
院の負担を軽減するために,既存の送迎サ-ビス
の活用を積極的に高齢者に働きかけていく必要が

ある.

さらに,通院手段と活動能力得点をみると (義

5),自家用車を運転する高齢者は,自家用車を運

転しない高齢者に比べ,活動能力が有意に高かっ

た このように活動能力が維持されている高齢者

は,自ら自家用車を運転して買い物や通院などを

自立して行い,社会的にも自立した生活を送るこ

とができる.-方で,活動能力が低Tした高齢者

は,通院を家族や知人の送迎,医療機関の送迎や

ボランティアなどのサポートに頼っているものと

思われる.今後,B地域の過疎化が進む中で,こ

れまで行ってきた同属家族や地域の支え合いによ

る送迎が困難になることが予測され,通院サボ-

トや巡Li5j診療等の需要が高まることが推察され

る.

3.中山問過疎地域における高齢者の通院手段

のあり方

A市街の総合病院まで通院している高齢者は,

バス,電車等で120分かけて通院している者もみ

られ,体力的にも経済的にも負担は大きい.今後,

ますます過疎化が進むことで,高齢者は家族のサ

求-ト不足から,30km離れたA市の総合病院ま

での通院が国難になることが予測される.そのた

め,B地域内の診療所と病院との連携や既存U)送

迎サ-ビスの周知と積極的な活用を働きかけるこ

とが必要である.さらに,身体機能が低下し自家用

車の運転や公共交通機関の利用が困難となる場合

を想定して,自治体と医療機関,送迎ボランティア

が,住民の意見を取り入れながら通院サボ-卜の

ありかたを検討していくことが重要と考えられる.

これまで,高齢者の交通手段に関する文献が少

ないため,本研究と全国の平均的な地域や都市部

等に居住する単身または高齢者のみの世帯の高齢

4姐

者の通院実態とを比較することはできなかった.

また,標本数が少ないことから,本研究の分析に

は限界がある,今後は,他の中山間過疎地域や都

市部との比較分析を行う必要もある.さらに,刺

用者側の視点に立った医療サービスを検討してい

くことも今後の課題である.

結 論

ま.新潟県の中山間地域では,単独または高齢者

のみの世帯の高齢者の9割以上が何らかの疾

患を持っており,その9割は医療機関に通院

していた.

2.通院手段は ｢バス｣を利用する者,｢自分で
自家用車を運転｣する者,｢徒歩｣で通院す
る者の順に多かったが,｢家族や知人の串に

同乗｣して通院する者,｢医療機関や送迎ボ

ランティア｣を利用して通院する者など通院

にサポートを受けている者が1/3を長めた.

3.今後,B地域の過疎化により,家族や知人に

よる通院の送迎が困難になることが予測され

る.通院サポー トのあり方として,既存の送

迎サービスの周知と積極的な活用を働きかけ

るとともに,自治体と医療機関が協働して巡回

診療等の医療体制を整備していく必要がある.
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