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《市民対象調査》 

１ 在宅医療について 

 約８割が「かかりつけ医」を持っており，前回調査より増加している。「かかりつけ医」の多く

は，自宅，職場から近い地域にある診療所・病院の医師となっている。 

 在宅医療についての認知度は約６割だが，在宅医療に取り組む医師についての認知度は１割半ば

と低い。 

 在宅医療や緩和ケアについて関心を持っている人も，在宅医療を希望している人も，６割程度と

なっている。一方で，在宅医療が実現可能だと思う人は１割程度にとどまっている。 

 在宅医療を希望しない，あるいは実現が難しいと考える人の主な理由は「家族に負担をかけるか

ら」であり，仮に在宅療養生活になった場合に気になることも同じく「家族への負担」が最も懸念

されている。入院の継続や退院後の在宅医療についての相談先についても，「家族や親戚」が最も多

く，前回同様の結果となっている。 

 在宅医療推進のために，「相談窓口や場所の設置」「緊急時に医師と連絡がとれるような仕組み」

「訪問してくれる診療所（医師）の増加」を要望する声が多い。また，行政等へは，前回同様，「在

宅医療に対応する人材の育成」や「在宅医療に関する相談窓口の開設」が求められている。 

 

 

２ 救急医療について 

 新潟市急患診療センターや西蒲原地区休日夜間急患センターの認知度は８割以上あり，利用経験

率は半数程度である。前回調査より認知度・利用経験率は共にやや増加している。 

 新潟市の救急医療体制について，３割以上の人が「新潟市急患診療センターや往診医の体制が不

十分」と感じている。また，２割以上が「救命救急センター等の高度な機能を有する医療機関の不

足」に不満を感じている。なお，前回調査よりも救急医療体制について「満足している」人の割合

は増加している。 

 夜間や休日等に高熱が出た場合の対応としては，６割以上が「様子を見る」「電話で相談する」

と回答しており，「受診する」と回答した人の割合は，前回調査より減少している。急病となった

場合の受診先としては，半数以上の人が「新潟市急患診療センターや当番医等の初期救急医療機

関」と回答しており，前回同様の結果となっている。 

 救急車を利用する理由としては，「生命の危険がある（緊急性が高い）と思った」が最も多く，

半数弱が回答した。 

 救急医療の課題としては，「総合病院等における医師不足により，勤務する医師が過重労働にな

っている」「総合病院等を軽症患者が受診されることにより，本来担う重症患者への対応に支障が

生じている」「総合病院等の医師不足や医師の高齢化等の諸事情を反映して，搬送先の医療機関が

なかなか決まらない場合がある」等が多くの人に知られている。「救急車で搬送した患者の約３割

は入院を要しない軽症者であることから，緊急を要する重症者の救急搬送に支障が生じている」

「仕事や用事等で医療機関を日中に受診せず，夜間や休日に救急車を利用したり，医療機関を受

診（いわゆるコンビニ受診）することにより，真に救急車を必要とする方への救急車の到着が遅

れたり，当直する医師への負担が大きくなっている」の認知度は，前回調査よりも増加してい

る。 

 市が行っている適正受診のための普及啓発事業について，４割以上の人が「知らない」と回答し
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ている。知られているものとしては，「新潟市ホームページ」で２割強となっている。 

 

 

３ 精神科医療について 

 「うつ病」かもしれないと感じた際に，７割の人は「専門医（精神科，神経科，心療内科の医師）」

に相談すると回答している。また，受診のタイミングについては，「以前と違う様子の変化に気づい

て，しばらく様子をみてから」が最も多く，６割以上を占めている。 

 こころの不調を感じた時，相談機関へ相談する契機として最も多いのは，「死にたい気持ちにな

る，または，自殺をほのめかす」である。また，受診の契機についても，「死にたい気持ちになる，

または，自殺をほのめかす」と回答した人が最も多くなっている。 

 アルコール依存症が精神疾患であることについて，約７割以上が「知っている」と回答している。 

 「精神医療相談窓口」について，前回調査より名前は知っている人が倍増しているものの，まだ

約７割には全く知られておらず，引き続き周知していく必要がある。 

 精神疾患に対する施策としては，「一般医（精神科医以外）と精神科医との連携システムの構築」

や「うつ病などの精神疾患に対する知識の普及啓発の充実」を重視すべきとの要望が多い。 

 認知症かもしれないと感じたときの相談先は，「専門医（神経内科，精神科，脳神経内科）」が最

も多く，「かかりつけ医（内科などの身近な病院や診療所の医師）」「家族または友人や知人」と続い

ている。また，受診のタイミングについては，半数以上の人が「以前と違う様子の変化に気づいて，

しばらく様子をみてから」と，ある程度の猶予を設けている。相談先についても，受診のタイミン

グについても，前回調査との差は，あまりみられない。 

 認知症施策として最も重視されているのは，約７割の人が「認知症の症状に応じて，医療と介護

のサポートが受けられる仕組みづくり」と回答し，次いで約半数が「認知症に対応した施設や福祉

サービスの充実」と回答している。 

 

 

４ 災害時における医療について 

 救急用品及びお薬手帳の常備状況は，救急用品が３割半ば，お薬手帳が４割強である。 

 災害が発生した際の医療情報の収集手段は，「携帯電話やスマートフォン」と「テレビ」が６割

以上で，前回調査より「携帯電話やスマートフォン」が「テレビ」の割合を上回っている。 

 災害で負傷した場合の対応では，「救急用品等で応急措置する」と回答した人が最も多い。 

 災害時の医療救護体制の整備のためには，「医療機関の情報などを市民へ周知する仕組みづくり」

や「医療救護活動を行う救護所の設置場所の確保」「医療救護活動を行う医療従事者の確保」「医薬

品や医療資器材の確保」等の幅広い施策が必要とされている。 

 

 

５ 医療情報について 

 病気や医療に関する情報の入手先は，「インターネット」が最も多く，次いで「テレビやラジオ」

や「県や市からの発行物」となっている。前回調査よりも「インターネット」の割合が増加してい

る。保健・医療に関する情報の中で知りたいことは，「医療機関の場所，診療時間，診療科目，電

話番号等の情報」「休日夜間に診療する医療機関，連絡先」に回答が集中している。 

 保健・医療に関するサービスを選択する際に必要とする情報は，「施設が提供するサービスに関



第１章 調査結果の概要 

－ ５ － 

 

する情報」が半数を占め，「施設の第三者による客観的な評価の結果に関する情報」「医療事故や治

療実績の情報」が続いている。 

 

 

６ 医療の選択について 

 約８割の人が「自宅や勤務先から近い医療機関」で探している。「家族または知人や友人に聞く」

と回答した人も多く，約６割を占めている。 

 医療機関を選択するときは，診療科目の他に「自宅や職場等からの距離や交通の便の良さ」と答

えた割合が最も高く，次いで「家族や知人など周囲の人からの評判の良さ」となっている。前回調

査との差は，あまりみられない 

 受ける医療を選択・決定するために，約９割の人が「主治医による病状や治療方針の十分な説明」

が必要と考えている。 

 人生の最期を迎えたい場所は，４割以上が「自宅」と回答している。また，「わからない」と答え

た人が３割を占めている。 

 終末期医療について，「できるだけ自然な形で最期を迎えられるような医療ケアを受けたい」「苦

痛を和らげるための医療ケアを受けたい」が６割を超えている。一方，「一日でも長く生きられる

ような医療ケアを受けたい」と希望する人は１割に満たなかった。 

 終末期医療について３割強の人が話し合っていると回答しており，話し合う相手については，ほ

とんどの人が「家族・親族」と回答している。一方，話し合わない人は，「話し合うきっかけがなか

ったから」を理由として挙げた人が最も多い。 

 終末期医療における意思表示の書面を作成することに，約９割が『賛成』と回答している。 

 

 

７ 新潟市の医療提供の満足度について 

 ５割弱の人は『新潟市の医療は充実している』と評価している。前回調査よりも『充実している』

と評価する人の割合は，増加している。 

 一方で，『充実していない』とする人の中で，特に充実を望む医療は「救急医療」であり，前回

調査より減少したものの，依然としてトップの項目となっている。 

 新潟市の医療施策への満足度を６つの項目についてみてみると 

  ①『新潟市の医療施策全般に満足』している人は約４割 

  ②『在宅医療体制の推進に満足』している人は１割強 

  ③『救急医療体制の整備に満足』している人は３割強 

  ④『精神科医療体制の整備に満足』している人は１割強 

  ⑤『災害時における医療体制の整備に満足』している人は１割強 

  ⑥『医療提供体制において必要な人材確保と利用者ニーズに対応できる質の高い人材育成に 

   満足』している人は１割強 

 いずれも前回調査より満足度は高くなっているものの，各個別施策への満足度は決して高い水準

ではないことから，引き続き医療施策の推進・整備が求められている。  
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《医師会員対象調査》 

１ 在宅医療について 

 在宅医療支援提供体制の強化については，９割弱が賛成している。前回調査同様の割合を維持

している。 

 現在，患者の自宅で在宅医療を行っているのは，２割強であるのに対し，６割以上の人が「い

いえ（今後も行う予定はない）」と回答している。また，今後も在宅医療を行う予定がない理由と

しては，半数前後が「時間的余裕がない」「24時間対応することに無理がある」を理由として挙

げている。 

 在宅医療実施への課題としては，「時間的余裕がなく容易ではない」が最も多く，次いで「体力

的に難しい」と回答している。ここでも時間的制約が第一位の理由である。また，前回調査より

も「時間的余裕がなく容易ではない」の割合が微増し，それ以外の項目の多くは減少している。 

 往診，訪問診療の実施状況は，２割弱が「往診，訪問診療共に行っている」，６割以上が「どち

らも行っていない」と回答している。 

 終末期医療について，「事前話し合い」「書面等での意思表示」共に回答者の９割以上が『賛

成』と回答している。 

 在宅医療を推進するうえでは，５割強が「緊急時の入院体制（後方支援ベッド）の充足」を必

要としている。 

 

 

２ 救急医療について 

 新潟市の救急搬送・受入れについて，７割強が『良い』と回答している。 

 今後の休日夜間の救急医療体制については，約８割が『不安』を感じている。要因として，「二

次救急医療体制である病院群輪番体制の維持が困難」「安易な時間外診療（いわゆるコンビニ受

診）による医療機関への過度の負担」と回答した人が多い。 

 市民への適正受診の普及啓発に必要なこととして，６割強が「新聞・テレビなどの広報媒体の

積極的な活用」，５割強が「救急医療電話相談窓口（#7119・#8000）の周知」と回答している。 

 

 

３ 精神科診療について 

 精神疾患が疑われる患者への対応について，８割以上が『難しさや不安を感じた』ことがあ

る。要因として，約半数が「精神科医療機関に紹介しても，患者本人に精神科を受診する意思が

ない」「精神疾患の診断」と回答している。 

 精神疾患が疑われる患者を精神科に紹介する場合の連携については，７割以上の人が「G-P連

携（一般医と精神科医との連携）」が重要としている。 

 「精神科救急情報センター」を『知っている』人が約半数。「精神医療相談窓口」を『知ってい

る』人が約４割。どちらも前回同様の結果となっている。 

 認知症診療をしていくうえでは，約４割が「認知症の症状が悪化し在宅での対応が困難になっ

た患者に対する入院先や介護保険施設の充実」を必要としている。前回調査より，「認知症予防に

関する取組み」以外の項目で，割合が増加している。 

 今後，新潟市が進めていく認知症対策としては，「グループホームや小規模多機能型居宅介護サ
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ービスなどの施設整備」や「医療・介護・地域が連携した早期発見・早期診療の仕組みづくり」

が比較的多くなっている。 

 

４ 災害時における医療について 

 新潟市における災害時の医療救護体制について，９割弱が『不安』を感じている。要因とし

て，「医療機関としての対応が困難」「医療救護活動を行う医療従事者の確保」「病院の受入能力の

限界」「災害や医療機関の情報などを収集及び伝達する手段の確保」が半数近くを占めた。 

 災害時の医療救護体制を整備していくため必要なこととして，約６割の人が「災害や医療機関

の情報などを収集及び伝達する手段の確保」「医療救護活動を行う医療従事者の確保」を挙げてい

る。 
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《市民対象調査》 
１ 調査の目的 

良質で効率的な医療提供体制を構築するために策定した「新潟市医療計画」につい

て，令和２年度が計画期間の最終年度にあたることから，「在宅医療・救急医療・精神

科医療・災害時における医療」に関する意識や医療施策へのご意見を把握し，「第２期

新潟市医療計画」における取組みの参考とする。 

 

２ 調査の概要 
(１) 回答者属性 

(２) 在宅医療について 

(３) 救急医療について 

(４) 精神科医療について 

(５) 災害時における医療について 

(６) 医療情報について 

(７) 医療の選択について 

(８) 新潟市の医療提供の満足度について 

 

３ 調査の設計 
(１) 調査地域      新潟市 

(２) 調査対象      満 20歳以上 

(３) 標本数        4,000 人 

(４) 抽出方法      無作為抽出 

(５) 調査方法      郵送法（調査票の配布・回収とも） 

(６) 調査期間      令和２年７月６日～７月 27日 

 

４ 回収結果 
有効回収数（率）    1,756 人（43.9％） 

 
標本数 回収数 回収率 

4,000人 1,756人 43.9％ 

 

５ 集計結果の数字の見方 

 
(１) 結果は百分率（％）で表示し，小数点以下第２位を四捨五入して算出した結

果，個々の比率が合計 100％にならないことがある。  

また，複数回答（２つ以上の回答）では，合計が 100％を超える場合がある。 

(２) 図表中の「ｎ」は，質問に対する回答者の総数を示し，回答者の比率（％）を算

出するための基数である。 

(３) 本文及び図表中，意味をそこなわない範囲で簡略化した選択肢がある。 

  



第２章 調査の概要 

－ １２ － 

６ 回答者属性 
(１) 性別 (２) 年齢 

   
 

(３) 居住区 (４) 職業 

   
 

(５) 家族構成 

  

男性
43.0%

女性
56.7%

その他
0.1%

不明・無

回答
0.2%

全体(n=1,756)

20～29 歳
6.7%

30～

39 歳
11.3%

40～49 歳
16.0%

50～59 歳
16.3%

60～

64 歳
8.7%

65～74 歳
20.3%

75 歳以上
20.3%

不明・無

回答
0.5%

全体(n=1,756)

北区
9.9%

東区
16.5%

中央区
23.7%

江南区
8.9%

秋葉区
9.3%

南区
5.5%

西区
19.0%

西蒲区
6.9%

不明・無

回答
0.3%

全体(n=1,756)

勤め人

（臨時，

パート，ア

ルバイトを

含む）
48.6%

自由業

（開業医，

芸術家な

ど），自営

業，家業

（農業，漁

業など）
7.5%

学生
1.3%

無職（家

事専業を

含む）
39.1%

その他
2.7%

不明・無

回答
0.8%

全体(n=1,756)

単身
11.3%

夫婦のみ
24.8%

親子（親族

の同居を含

む）
47.7%

３世代（親

族の同居を

含む）
12.4%

兄弟姉妹な

ど親族世帯

のみ
1.0%

その他
1.9%

不明・無回

答
0.8%

全体(n=1,756)



第２章 調査の概要 

－ １３ － 

《医師会員対象調査》 
１ 調査の目的 

良質で効率的な医療提供体制を構築するために策定した「新潟市医療計画」につい

て，令和２年度が計画期間の最終年度にあたることから，「在宅医療・救急医療・精神

科診療・災害時における医療」に関する意識や医療施策へのご意見を把握し，「第２期

新潟市医療計画」における取組みの参考とする。 

 

２ 調査の概要 
(１) 回答者属性 

(２) 在宅医療について 

(３) 救急医療について 

(４) 精神科診療について 

(５) 災害時における医療について 

 

３ 調査の設計 
(１) 調査地域      新潟市 

(２) 調査対象      医師会員 

(３) 標本数        1,616 人 

(４) 抽出方法      全数調査 

(５) 調査方法      郵送法（調査票の配布・回収とも） 

(６) 調査期間      令和２年６月 29日～７月 27日 

 

４ 回収結果 
有効回収数（率）    430 人（26.9％） 

 
標本数 回収数 回収率 

1,616人 430人 26.6％ 

 

５ 集計結果の数字の見方 

 
(１) 結果は百分率（％）で表示し，小数点以下第２位を四捨五入して算出した結

果，個々の比率が合計 100％にならないことがある。  

また，複数回答（２つ以上の回答）では，合計が 100％を超える場合がある。 

(２) 図表中の「ｎ」は，質問に対する回答者の総数を示し，回答者の比率（％）を算

出するための基数である。 

(３) 本文及び図表中，意味をそこなわない範囲で簡略化した選択肢がある。 

 

  



第２章 調査の概要 

－ １４ － 

６ 回答者属性 
(１) 年齢  (２) 主に従事している施設  

  
 

(３) 主要な診療科目名 

 
  

20 歳代
0.7%

30 歳代
3.0%

40 歳代
13.7%

50 歳代
24.4%

60 歳代
33.7%

70 歳以上
24.0%

不明・無

回答
0.5%

全体(n=430)

病院
35.3%

診療所
57.4%

その他
6.5%

不明・無

回答
0.7%

全体(n=430)

38.1

6.3

5.8

4.7

7.0

2.8

1.6

8.8

2.1

4.7

0% 20% 40% 60%

内科（一般・循環器・消化器・呼吸器・腎臓・

内分泌・代謝・膠原病・神経・血液・心療）

外科（一般・心臓血管・呼吸器・

消化器・乳腺・小児）

小児科

産婦人科

耳鼻咽喉科

皮膚科

泌尿器科

整形外科

脳神経外科

眼科

4.7

3.7

0.0

0.2

0.2

0.0

0.5

0.0

2.8

10.7

0% 20% 40% 60%

眼科

精神神経科

麻酔科

放射線科

形成外科

アレルギー科

リハビリテーション科

肛門科

その他

不明・無回答 全体(n=430)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

第３章 

 
 ≪市民対象調査≫の結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １７ － 

１ 在宅医療について 

（１）かかりつけ医の有無 

 

問６．あなたは日ごろ，病気，ケガの時に行くことを決めている「かかりつけ医」をお持ちですか。 

 

 
 

 

「持っている」が７割半ば 

 
【全体結果】 

 かかりつけ医の有無は，「持っている」が 75.0％，「持っていない」が 24.5％となっている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「持っている」の割合が 8.0 ポイント増加している。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，秋葉区・南区で「持っている」の割合が高く，８割を超えている。 

  

持っている
75.0%

持っていない
24.5%

不明・無回答
0.5%

全体(n=1,756)

75.0

67.0

24.5

32.3

0.5

0.7

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

持っている 持っていない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １８ － 

かかりつけ医の有無 ＜居住区別＞ 

 
 

  

75.0

78.6

71.4

72.8

77.7

85.4

80.4

72.4

71.9

24.5

20.8

27.6

26.9

22.3

14.0

19.6

27.3

28.1

0.5

0.6

1.0

0.2

0.0

0.6

0.0

0.3

0.0

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

持っている 持っていない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １９ － 

 

（２）かかりつけ医の種類 

 

問７．問６で「１．持っている」と回答された方にお聞きします。 

かかりつけ医は次のどれですか。（１つだけ） 

 

 

 
 

「自宅，職場等から近い地域にある診療所の医師」が７割強 

 
【全体結果】 

 かかりつけ医の種類は，「自宅，職場等から近い地域にある診療所の医師」（71.4％）が最も高く，「自

宅，職場等から近い地域にある病院（入院が出来る）の医師」（16.2％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。  

自宅，職場等から近い

地域にある診療所の

医師
71.4%

自宅，職場等から近い

地域にある病院（入院

が出来る）の医師
16.2%

大学病院等，専門性

の高い病院の医師
5.8%

その他
4.5%

わからない
0.2%

不明・無回答
1.8%

全体(n=1,317)

71.4

71.8

16.2

16.2

5.8

5.8

4.5

4.7

0.2

0.5

1.8

1.0

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,317)

前回H29調査(n=1,196)

自宅，職場等から近い地域にある診療所の医師

自宅，職場等から近い地域にある病院（入院が出来る）の医師

大学病院等，専門性の高い病院の医師

その他

わからない

不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ２０ － 

【属性比較】 

 居住区別でみると，西蒲区は「自宅，職場等から近い地域にある診療所の医師」の割合が８割を超え，

他居住区よりも高くなっている。秋葉区・西区では「自宅，職場等から近い地域にある病院（入院が出

来る）の医師」の割合が２割を超えている。 

 

 
かかりつけ医の種類 ＜居住区別＞ 

 
  

71.4

66.9

68.6

73.6

76.2

66.4

69.2

70.1

82.8

16.2

19.1

17.4

12.9

11.5

21.4

16.7

20.7

6.9

5.8

6.6

6.8

6.6

4.1

7.9

3.8

5.4

2.3

4.5

5.1

4.8

5.0

7.4

4.3

3.8

2.5

3.4

0.2

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

1.3

0.4

1.1

1.8

2.2

2.4

2.0

0.8

0.0

5.1

0.8

3.4

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,317)

北区(n=136)

東区(n=207)

中央区(n=303)

江南区(n=122)

秋葉区(n=140)

南区(n=78)

西区(n=241)

西蒲区(n=87)

自宅，職場等から近い地域にある診療所の医師

自宅，職場等から近い地域にある病院（入院が出来る）の医師

大学病院等，専門性の高い病院の医師

その他

わからない

不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ２１ － 

 

（３）在宅医療の認知状況 

 

問８．あなたは在宅医療について知っていますか。 

 

 

 
 

「知っている」が 6割弱 

 
【全体結果】 

 在宅医療について，「知っている」が 59.5％，「知らない」が 40.0％となっている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「知っている」の割合が 9.1 ポイント減少している。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，全ての居住区で「知っている」の割合が「知らない」の割合を上回っている。北

区・秋葉区は他居住区よりも「知っている」の割合が高く，約６割半ばを占めている。 

  

知っている
59.5%

知らない
40.0%

不明・無回答
0.5%

全体(n=1,756)

59.5

68.6

40.0

30.3

0.5

1.1

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

知っている 知らない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ２２ － 

在宅医療の認知状況 ＜居住区別＞ 

 
 

  

59.5

64.2

55.2

60.8

54.8

64.0

57.7

61.9

53.7

40.0

34.7

44.5

39.2

45.2

34.1

42.3

38.1

44.6

0.5

1.2

0.3

0.0

0.0

1.8

0.0

0.0

1.7

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

知っている 知らない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ２３ － 

 

（４）在宅医療に取り組む医師の認知状況 

 

問９．あなたはお住まいの区で在宅医療に取り組んでいる医師を知っていますか。 

 

 
 

 

「知っている」は 2割未満 

 
【全体結果】 

 在宅医療に取り組む医師の認知状況について，「知っている」が 15.5％，「知らない」が 84.4％で，「知

らない」が「知っている」を大きく上回っている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，南区で他居住区よりも認知度が高く，３割弱が「知っている」と回答している。  

知っている
15.5%

知らない
84.4%

不明・無回答
0.1%

全体(n=1,756)

15.5

17.4

84.4

81.2

0.1

1.3

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

知っている 知らない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ２４ － 

在宅医療に取り組む医師の認知状況 ＜居住区別＞ 

 
 

  

15.5

17.9

10.3

17.1

14.6

12.2

26.8

13.8

19.8

84.4

82.1

89.7

82.9

85.4

87.8

73.2

86.2

79.3

0.1

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.8

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

知っている 知らない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ２５ － 

 

（５）在宅医療や緩和ケアへの関心の有無 

 

問10．あなたは在宅医療や緩和ケアについて関心がありますか。 

 

 

 
 

「はい（関心がある）」は６割強 

 
【全体結果】 

 在宅医療や緩和ケアへの関心の有無は，「はい」が 60.8％，「いいえ」が 37.8％となっている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「はい」の割合が 5.6 ポイント減少している。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，全ての居住区で「はい」の割合が「いいえ」の割合を上回っている。「はい」の割

合が最も高いのは西区となっている。 

  

はい
60.8%

いいえ
37.8%

不明・無回答
1.4%

全体(n=1,756)

60.8

66.4

37.8

31.1

1.4

2.5

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

はい いいえ 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ２６ － 

在宅医療や緩和ケアへの関心 ＜居住区別＞ 

 
 

  

60.8

56.1

60.7

58.7

63.1

64.0

59.8

64.3

59.5

37.8

43.9

37.6

39.7

35.7

32.3

39.2

35.4

38.8

1.4

0.0

1.7

1.7

1.3

3.7

1.0

0.3

1.7

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

はい いいえ 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ２７ － 

 

（６）在宅医療の希望の有無 

 

問11．あなたは脳卒中の後遺症やがんなどで長期の治療が必要となった場合，在宅医療を希望します

か。また，実現可能だと思いますか。 

 

 

 
 

「希望するが，実現は難しいと思う」が５割弱 

 
【全体結果】 

 在宅医療の希望の有無は，「希望するし，実現可能だと思う」が 11.4％，「希望するが，実現は難しい

と思う」が 48.2％，「希望しない」が 19.2％となっている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

  

希望するし，実現可能

だと思う
11.4%

希望するが，実現

は難しいと思う
48.2%

希望しない
19.2%

現在，受けている
0.5%

わからない
20.3%

不明・無回答
0.4%

全体(n=1,756)

11.4

11.4

48.2

49.1

19.2

19.3

0.5

0.3

20.3

19.2

0.4

0.8

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

希望するし，実現可能だと思う 希望するが，実現は難しいと思う

希望しない 現在，受けている

わからない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ２８ － 

【属性比較】 

 居住区別でみると，全ての居住区で「希望するが，実現は難しいと思う」の割合が最も高くなってい

る。秋葉区では「希望するし，実現可能だと思う」の割合が他居住区よりも高くなっている。「希望しな

い」の割合は，江南区で最も高くなっている。 

 

在宅医療の希望の有無 ＜居住区別＞ 

 
 

  

11.4

12.1

12.1

10.3

10.8

14.6

10.3

10.8

10.7

48.2

44.5

47.6

48.8

45.9

48.2

45.4

49.8

52.9

19.2

22.5

20.0

19.7

23.6

17.7

19.6

17.7

12.4

0.5

0.0

0.0

0.7

0.0

0.6

1.0

0.6

0.8

20.3

19.7

20.0

20.4

19.7

18.9

22.7

20.7

22.3

0.4

1.2

0.3

0.0

0.0

0.0

1.0

0.3

0.8

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

希望するし，実現可能だと思う 希望するが，実現は難しいと思う

希望しない 現在，受けている

わからない 不明・無回答
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－ ２９ － 

 

（７）実現が難しい，希望しない理由 

 

問12．問11で「２．希望するが，実現は難しいと思う」「３．希望しない」と回答された理由について

お聞かせください。（１つだけ） 

 

 

 
 

「家族に負担をかけるから」が６割弱 

 

家族に負担をかける

から
56.5%

介護してくれる家族が

いないから
12.3%

急に病状が変わったとき

の対応が不安だから
7.2%

往診などをしてくれる

医師がいないから
4.6%

訪問看護や介護のサービ

スが不十分だから
1.1%

医療と介護の連携や情報共

有が不十分だから
1.2%

療養できる部屋やトイ

レなどの住宅環境が

整っていないから
4.6%

医師や看護師の訪問

が精神的負担になる

から
0.9%

経済的に負担が大き

いから
5.8%

その他
1.0% 不明・無回答

4.6%

全体(n=1,184)

56.5

60.6

12.3

13.9

7.2

6.6

4.6

2.8

1.1

1.6

1.2

1.1

4.6

3.7

0.9

0.7

5.8

6.3

1.0

0.8

4.6

2.0

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,184)

前回H29調査(n=1,220)

家族に負担をかけるから

介護してくれる家族がいないから

急に病状が変わったときの対応が不安だから

往診などをしてくれる医師がいないから

訪問看護や介護のサービスが不十分だから

医療と介護の連携や情報共有が不十分だから

療養できる部屋やトイレなどの住宅環境が整っていないから

医師や看護師の訪問が精神的負担になるから

経済的に負担が大きいから

その他

不明・無回答
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【全体結果】 

 実現が難しい，希望しない理由は，「家族に負担をかけるから」（56.5％）が最も高く，「介護してくれ

る家族がいないから」（12.3％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「家族に負担をかけるから」の割合が 4.1 ポイント減少している。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，西蒲区を除く居住区では，「家族に負担をかけるから」の割合が半数以上を占めて

いる。「家族に負担をかけるから」の割合が最も高かったのは江南区で，最も低かったのは西蒲区となっ

ている。西蒲区では「介護してくれる家族がいないから」の割合が，他居住区よりも高くなっている。 
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実現が難しい，希望しない理由 ＜居住区別＞ 

 
 

  

56.5

57.8

55.1

51.9

66.1

61.1

60.3

56.9

49.4

12.3

11.2

11.7

14.7

7.3

13.0

14.3

10.2

17.7

7.2

7.8

8.2

8.1

3.7

4.6

3.2

9.3

6.3

4.6

3.4

5.1

4.2

5.5

4.6

1.6

6.2

3.8

1.1

0.0

1.0

1.4

2.8

0.0

1.6

0.9

1.3

1.2

0.0

0.5

1.8

0.0

0.0

3.2

1.3

3.8

4.6

2.6

4.6

6.3

0.9

5.6

1.6

4.4

8.9

0.9

1.7

1.0

1.1

1.8

0.9

0.0

0.4

0.0

5.8

11.2

8.2

4.9

3.7

4.6

4.8

4.0

6.3

1.0

0.9

1.0

1.1

0.9

0.0

1.6

1.3

1.3

4.6

3.4

3.6

4.6

7.3

5.6

7.9

4.9

1.3

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,184)

北区(n=116)

東区(n=196)

中央区(n=285)

江南区(n=109)

秋葉区(n=108)

南区(n=63)

西区(n=225)

西蒲区(n=79)

家族に負担をかけるから

介護してくれる家族がいないから

急に病状が変わったときの対応が不安だから

往診などをしてくれる医師がいないから

訪問看護や介護のサービスが不十分だから

医療と介護の連携や情報共有が不十分だから

療養できる部屋やトイレなどの住宅環境が整っていないから

医師や看護師の訪問が精神的負担になるから

経済的に負担が大きいから

その他

不明・無回答
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（８）在宅療養生活になった場合，もっとも気になること 

 

問13．あなたがもし在宅で療養生活を送ることになった場合，もっとも気になることは何ですか。 

（１つだけ） 

 

 

 

「家族の負担」が６割弱 

 
【全体結果】 

 在宅療養生活になった場合，もっとも気になることは，「家族の負担」（56.8％）が最も高く，「経済的

負担」（22.0％）が続いている。 

  

家族の負担
56.8%

経済的負担
22.0%

住宅環境
2.7%

緊急時に入院できる

病院の確保
3.0%

往診をしてくれる医師

や訪問をしてくれる看

護師の確保
6.9%

自宅で受けられる医療

の内容
4.6%

その他
0.6%

不明・無回答
3.4%

全体(n=1,756)

56.8

58.9

22.0

23.5

2.7

2.5

3.0

3.8

6.9

5.3

4.6

4.0

0.6

0.7

3.4

1.3

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

家族の負担

経済的負担

住宅環境

緊急時に入院できる病院の確保

往診をしてくれる医師や訪問をしてくれる看護師の確保

自宅で受けられる医療の内容

その他

不明・無回答
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【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，全ての居住区で「家族の負担」の割合が過半数を占めている。北区では「経済的

負担」の割合が３割弱で，他居住区よりも高くなっている。 

 

 
在宅療養生活になった場合，もっとも気になること ＜居住区別＞ 

 
  

56.8

57.2

51.7

57.5

61.1

60.4

61.9

56.5

52.9

22.0

27.7

24.5

20.2

22.9

21.3

21.6

19.8

20.7

2.7

4.0

3.1

2.9

1.3

4.3

0.0

2.1

3.3

3.0

2.3

2.8

2.6

1.9

1.2

3.1

4.5

5.8

6.9

4.6

6.2

7.7

6.4

6.1

3.1

8.7

9.1

4.6

2.3

5.2

6.3

2.5

3.7

5.2

4.8

3.3

0.6

0.6

1.0

0.5

0.0

0.0

0.0

0.9

0.8

3.4

1.2

5.5

2.4

3.8

3.0

5.2

2.7

4.1

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

家族の負担

経済的負担

住宅環境

緊急時に入院できる病院の確保

往診をしてくれる医師や訪問をしてくれる看護師の確保

自宅で受けられる医療の内容

その他

不明・無回答
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（９）入院の継続や退院後の在宅医療についての相談先 
 

問14．あなたはもし入院が必要となった場合，入院の継続や退院後の在宅医療について，誰に相談しま

すか。（１つだけ） 

 

 

 
 

「家族や親戚」が６割以上 

 

家族や親戚
62.8%

医師
13.3%

病院や診療所の看護

師などの医療スタッフ
5.5%

病院の地域医療連携

室（ケースワーカー，

相談員）
8.3%

ケアマネジャー
2.4%

地域包括支援センター
2.1%

区役所や地域保健福

祉センターの保健師
1.3%

相談しない
1.2%

その他
0.7%

不明・無回答
2.4%

全体(n=1,756)

62.8

61.9

13.3

12.0

5.5

5.5

8.3

9.8

2.4

2.9

2.1

2.7

1.3

1.5

1.2

1.2

0.7

1.0

2.4

1.6

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

家族や親戚

医師

病院や診療所の看護師などの医療スタッフ

病院の地域医療連携室（ケースワーカー，相談員）

ケアマネジャー

地域包括支援センター

区役所や地域保健福祉センターの保健師

相談しない

その他

不明・無回答
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【全体結果】 

 入院の継続や退院後の在宅医療についての相談先は，「家族や親戚」（62.8％）が最も高く，「医師」

（13.3％），「病院の地域医療連携室（ケースワーカー，相談員）」（8.3％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，南区で「家族や親戚」の割合が約７割で，他居住区よりも高くなっている。西区

では「医師」の割合が約２割で，他居住区よりも高くなっている。 
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入院の継続や退院後の在宅医療についての相談先 ＜居住区別＞ 

 
  

62.8

65.3

60.7

64.4

64.3

66.5

70.1

58.0

60.3

13.3

11.6

10.3

14.4

10.8

11.6

10.3

18.6

13.2

5.5

6.4

5.9

6.3

4.5

4.9

3.1

5.7

5.0

8.3

7.5

7.9

7.9

9.6

7.9

8.2

7.8

9.9

2.4

1.7

1.4

2.2

2.5

3.7

1.0

3.0

4.1

2.1

2.3

4.1

0.7

1.3

1.2

1.0

2.4

3.3

1.3

0.6

2.4

0.7

2.5

0.6

2.1

0.9

0.8

1.2

1.7

1.4

1.4

0.6

1.2

1.0

0.9

0.8

0.7

0.6

1.7

0.2

1.3

0.0

0.0

0.6

1.7

2.4

2.3

4.1

1.7

2.5

2.4

3.1

2.1

0.8

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

家族や親戚

医師

病院や診療所の看護師などの医療スタッフ

病院の地域医療連携室（ケースワーカー，相談員）

ケアマネジャー

地域包括支援センター

区役所や地域保健福祉センターの保健師

相談しない

その他

不明・無回答
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（10）在宅医療推進のために必要なこと 

 

問15．今後，在宅医療を推進していくために，何が必要だと思いますか。（いくつでも） 

 
 

「困ったときに相談ができる窓口や場所の設置」が７割弱 

 
【全体結果】 

 在宅医療推進のために必要なことは，「困ったときに相談ができる窓口や場所の設置」（66.9％）が最

も高く，「緊急時に医師と連絡がとれるような仕組み」（47.3％），「訪問をしてくれる診療所（医師）の

増加」（40.0％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「訪問をしてくれる診療所（医師）の増加」「デイサービスやショートステイ

の利便性の向上」「緊急時に入院できるベッドの確保」「訪問してくれる看護ステーションの増加」の割

合が 5.0 ポイント以上減少している。 

  

66.9

47.3

40.0

28.5

27.4

23.1

10.4

8.0

3.4

2.1

67.8

48.9

46.1

37.6

36.4

28.7

11.2

8.7

3.5

2.7

0% 20% 40% 60% 80%

困ったときに相談ができる窓口や場所の設置

緊急時に医師と連絡がとれるような仕組み

訪問をしてくれる診療所（医師）の増加

デイサービスやショートステイの利便性の向上

緊急時に入院できるベッドの確保

訪問してくれる看護ステーションの増加

訪問をしてくれる歯科診療所（歯科医師）の増

加

訪問してくれる薬局（薬剤師）の増加

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)
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【属性比較】 

 居住区別でみると，全ての居住区で「困ったときに相談ができる窓口や場所の設置」の割合が最も高

くなっている。西蒲区では他居住区よりも「訪問をしてくれる診療所（医師）の増加」の割合が「緊急

時に医師と連絡がとれるような仕組み」の割合より高くなっている。 

 

 
在宅医療推進のために必要なこと ＜居住区別＞ 1/2 

   

68.8

45.1

34.7

26.6

26.6

15.0

6.4

5.2

2.9

2.3

0% 20% 40% 60% 80%

困ったときに相談ができる

窓口や場所の設置

緊急時に医師と連絡が

とれるような仕組み

訪問をしてくれる

診療所（医師）の増加

デイサービスやショートステイの

利便性の向上

緊急時に入院できるベッドの確保

訪問してくれる

看護ステーションの増加

訪問をしてくれる

歯科診療所（歯科医師）の増加

訪問してくれる

薬局（薬剤師）の増加

その他

不明・無回答

北区(n=173)

66.9

48.6

39.7

30.7

26.9

21.0

7.9

5.2

3.8

1.7

0% 20% 40% 60% 80%

困ったときに相談ができる

窓口や場所の設置

緊急時に医師と連絡が

とれるような仕組み

訪問をしてくれる

診療所（医師）の増加

デイサービスやショートステイの

利便性の向上

緊急時に入院できるベッドの確保

訪問してくれる

看護ステーションの増加

訪問をしてくれる

歯科診療所（歯科医師）の増加

訪問してくれる

薬局（薬剤師）の増加

その他

不明・無回答

東区(n=290)

67.5

49.5

42.3

23.6

30.5

26.0

12.7

9.6

3.6

1.7

0% 20% 40% 60% 80%

困ったときに相談ができる

窓口や場所の設置

緊急時に医師と連絡が

とれるような仕組み

訪問をしてくれる

診療所（医師）の増加

デイサービスやショートステイの

利便性の向上

緊急時に入院できるベッドの確保

訪問してくれる

看護ステーションの増加

訪問をしてくれる

歯科診療所（歯科医師）の増加

訪問してくれる

薬局（薬剤師）の増加

その他

不明・無回答

中央区(n=416)

68.2

40.8

34.4

33.8

29.3

22.9

8.9

7.0

3.2

1.3

0% 20% 40% 60% 80%

困ったときに相談ができる

窓口や場所の設置

緊急時に医師と連絡が

とれるような仕組み

訪問をしてくれる

診療所（医師）の増加

デイサービスやショートステイの

利便性の向上

緊急時に入院できるベッドの確保

訪問してくれる

看護ステーションの増加

訪問をしてくれる

歯科診療所（歯科医師）の増加

訪問してくれる

薬局（薬剤師）の増加

その他

不明・無回答

江南区(n=157)
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在宅医療推進のために必要なこと ＜居住区別＞ 2/2 

 
  

68.3

51.8

40.9

36.0

24.4

24.4

12.2

7.9

3.0

2.4

0% 20% 40% 60% 80%

困ったときに相談ができる

窓口や場所の設置

緊急時に医師と連絡が

とれるような仕組み

訪問をしてくれる

診療所（医師）の増加

デイサービスやショートステイの

利便性の向上

緊急時に入院できるベッドの確保

訪問してくれる

看護ステーションの増加

訪問をしてくれる

歯科診療所（歯科医師）の増加

訪問してくれる

薬局（薬剤師）の増加

その他

不明・無回答

秋葉区(n=164)

64.9

47.4

40.2

36.1

32.0

19.6

14.4

8.2

4.1

2.1

0% 20% 40% 60% 80%

困ったときに相談ができる

窓口や場所の設置

緊急時に医師と連絡が

とれるような仕組み

訪問をしてくれる

診療所（医師）の増加

デイサービスやショートステイの

利便性の向上

緊急時に入院できるベッドの確保

訪問してくれる

看護ステーションの増加

訪問をしてくれる

歯科診療所（歯科医師）の増加

訪問してくれる

薬局（薬剤師）の増加

その他

不明・無回答

南区(n=97)

67.9

45.9

40.2

26.7

21.6

24.3

9.6

10.2

2.7

1.5

0% 20% 40% 60% 80%

困ったときに相談ができる

窓口や場所の設置

緊急時に医師と連絡が

とれるような仕組み

訪問をしてくれる

診療所（医師）の増加

デイサービスやショートステイの

利便性の向上

緊急時に入院できるベッドの確保

訪問してくれる

看護ステーションの増加

訪問をしてくれる

歯科診療所（歯科医師）の増加

訪問してくれる

薬局（薬剤師）の増加

その他

不明・無回答

西区(n=333)

56.2

43.8

46.3

23.1

31.4

27.3

11.6

7.4

4.1

5.0

0% 20% 40% 60%

困ったときに相談ができる

窓口や場所の設置

緊急時に医師と連絡が

とれるような仕組み

訪問をしてくれる

診療所（医師）の増加

デイサービスやショートステイの

利便性の向上

緊急時に入院できるベッドの確保

訪問してくれる

看護ステーションの増加

訪問をしてくれる

歯科診療所（歯科医師）の増加

訪問してくれる

薬局（薬剤師）の増加

その他

不明・無回答

西蒲区(n=121)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ４０ － 

 

（11）在宅医療推進のために行政等に求めること 

 

問16．今後，在宅医療の推進のために，行政等に求めることは何ですか。（１つだけ） 

 

 

 

「在宅医療に対応する人材の育成」が４割弱 

 
【全体結果】 

 在宅医療推進のために行政等に求めることは，「在宅医療に対応する人材の育成」（38.7％）が最も高

く，「在宅医療に関する相談窓口の開設」（28.3％），「在宅医療を実施している診療所等の情報提供（ホ

ームページの開設等）」（15.5％）が続いている。 

  

在宅医療に関する研

修会，講演会の開催
4.9%

在宅医療に対応する

人材の育成
38.7%

在宅医療を実施してい

る診療所等の情報提

供（ホームページの開

設等）
15.5%

在宅医療に関する相

談窓口の開設
28.3%

むすびあい手帳など，

患者の情報を医療・介

護関係者間で共有す

るツールの普及
3.2%

その他
2.6%

不明・無回答
6.7%

全体(n=1,756)

4.9

4.9

38.7

39.6

15.5

14.8

28.3

28.1

3.2

3.2

2.6

3.3

6.7

6.1

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

在宅医療に関する研修会，講演会の開催

在宅医療に対応する人材の育成

在宅医療を実施している診療所等の情報提供（ホームページの開設等）

在宅医療に関する相談窓口の開設

むすびあい手帳など，患者の情報を医療・介護関係者間で共有するツールの普及

その他

不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ４１ － 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，ほとんどみられない。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，中央区・秋葉区では「在宅医療に対応する人材の育成」の割合が４割を超え，他

居住地区よりも高くなっている。北区・江南区では「在宅医療に関する相談窓口の開設」の割合が３割

を超え，他居住区よりも高くなっている。 

 
在宅医療推進のために行政等に求めること ＜居住区別＞ 

  

4.9

8.7

3.4

4.6

5.1

3.0

9.3

3.6

6.6

38.7

35.3

33.4

43.3

33.8

47.0

33.0

39.6

38.0

15.5

11.6

17.9

15.1

14.0

14.0

15.5

17.7

15.7

28.3

31.8

28.3

27.2

32.5

23.8

27.8

29.4

24.8

3.2

2.9

3.4

2.9

2.5

3.7

3.1

3.0

5.8

2.6

2.3

4.5

1.9

3.2

1.8

5.2

1.5

1.7

6.7

7.5

9.0

5.0

8.9

6.7

6.2

5.1

7.4

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

在宅医療に関する研修会，講演会の開催

在宅医療に対応する人材の育成

在宅医療を実施している診療所等の情報提供（ホームページの開設等）

在宅医療に関する相談窓口の開設

むすびあい手帳など，患者の情報を医療・介護関係者間で共有するツールの普及

その他

不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ４２ － 

２ 救急医療について 

（１）新潟市急患診療センターや西蒲原地区休日夜間急患センターの認知状況 

 

問17．新潟市急患診療センターや西蒲原地区休日夜間急患センターを知っていますか。また，利用され

たことはありますか。（１つだけ） 

 

 

 

「知っており，利用したことがある」が約５割 

 
【全体結果】 

 新潟市急患診療センターや西蒲原地区休日夜間急患センターの認知状況は，「知っており，利用した

ことがある」が 50.1％，「知っているが，利用したことはない」が 36.2％，「知らない」が 12.5％となっ

ている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

  

知っており，利用した

ことがある
50.1%

知っているが，利用し

たことはない
36.2%

知らない
12.5%

不明・無回答
1.2%

全体(n=1,756)

50.1

46.7

36.2

34.8

12.5

17.2

1.2

1.3

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

知っており，利用したことがある 知っているが，利用したことはない

知らない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ４３ － 

【属性比較】 

 居住区別でみると，西蒲区では「知っており，利用したことがある」の割合が約６割で，他居住区よ

りも高くなっている。全ての居住区で「知っており，利用したことがある」「知っているが，利用したこ

とはない」を合わせた割合は８割を超え，認知度が高くなっている。 

 
 

新潟市急患診療センターや西蒲原地区休日夜間急患センターの認知状況 ＜居住区別＞ 

 

  

50.1

47.4

53.4

49.8

51.0

42.1

41.2

51.7

59.5

36.2

38.2

32.4

35.8

36.3

42.7

43.3

35.1

32.2

12.5

13.9

12.8

13.5

10.2

13.4

15.5

12.3

7.4

1.2

0.6

1.4

1.0

2.5

1.8

0.0

0.9

0.8

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

知っており，利用したことがある 知っているが，利用したことはない

知らない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ４４ － 

 

（２）新潟市における救急医療体制について感じること 

 

問18．あなたは新潟市における救急医療体制について，どのように感じていますか。（いくつでも） 

 
 

「新潟市急患診療センターや往診医の体制が不十分」が 3割以上 

 
【全体結果】 

 新潟市における救急医療体制について感じることは，「新潟市急患診療センターや往診医（かかりつ

け医）の体制が不十分」（34.1％）が最も高く，「救命救急センター等の高度な機能を有する医療機関が

不足している」（26.8％），「満足している」（26.3％），「総合病院等が不足している」（17.4％）が続いて

いる。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「満足している」の割合が 7.5 ポイント増加している。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，中央区では「満足している」，西蒲区では「救命救急センター等の高度な機能を有

する医療機関が不足している」の割合が最も高く，居住区によって差がみられる。 

  

34.1

26.8

26.3

17.4

9.2

9.3

37.5

29.9

18.8

20.7

9.5

8.5

0% 10% 20% 30% 40%

新潟市急患診療センターや

往診医（かかりつけ医）の体制が

不十分

救命救急センター等の高度な機能を

有する医療機関が不足している

満足している

総合病院等が不足している

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ４５ － 

新潟市における救急医療体制について感じること ＜居住区別＞ 1/2 

  

32.9

29.5

20.2

19.1

6.4

12.7

0% 20% 40% 60%

新潟市急患診療センターや

往診医（かかりつけ医）の体制が

不十分

救命救急センター等の高度な機能を

有する医療機関が不足している

満足している

総合病院等が不足している

その他

不明・無回答

北区(n=173)

34.8

24.1

25.2

18.6

8.3

7.9

0% 20% 40% 60%

新潟市急患診療センターや

往診医（かかりつけ医）の体制が

不十分

救命救急センター等の高度な機能を

有する医療機関が不足している

満足している

総合病院等が不足している

その他

不明・無回答

東区(n=290)

30.0

22.8

33.2

15.1

11.8

8.4

0% 20% 40% 60%

新潟市急患診療センターや

往診医（かかりつけ医）の体制が

不十分

救命救急センター等の高度な機能を

有する医療機関が不足している

満足している

総合病院等が不足している

その他

不明・無回答

中央区(n=416)

34.4

25.5

29.3

10.2

7.6

11.5

0% 20% 40% 60%

新潟市急患診療センターや

往診医（かかりつけ医）の体制が

不十分

救命救急センター等の高度な機能を

有する医療機関が不足している

満足している

総合病院等が不足している

その他

不明・無回答

江南区(n=157)

36.6

27.4

20.7

21.3

8.5

8.5

0% 20% 40% 60%

新潟市急患診療センターや

往診医（かかりつけ医）の体制が

不十分

救命救急センター等の高度な機能を

有する医療機関が不足している

満足している

総合病院等が不足している

その他

不明・無回答

秋葉区(n=164)

40.2

32.0

22.7

14.4

11.3

6.2

0% 20% 40% 60%

新潟市急患診療センターや

往診医（かかりつけ医）の体制が

不十分

救命救急センター等の高度な機能を

有する医療機関が不足している

満足している

総合病院等が不足している

その他

不明・無回答

南区(n=97)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ４６ － 

新潟市における救急医療体制について感じること ＜居住区別＞ 2/2 

 
 

 

  

38.1

27.3

26.1

16.2

8.4

8.7

0% 20% 40% 60%

新潟市急患診療センターや

往診医（かかりつけ医）の体制が

不十分

救命救急センター等の高度な機能を

有する医療機関が不足している

満足している

総合病院等が不足している

その他

不明・無回答

西区(n=333)

28.1

38.8

21.5

28.9

9.1

12.4

0% 20% 40% 60%

新潟市急患診療センターや

往診医（かかりつけ医）の体制が

不十分

救命救急センター等の高度な機能を

有する医療機関が不足している

満足している

総合病院等が不足している

その他

不明・無回答

西蒲区(n=121)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ４７ － 

 

（３）夜間や休日等に高熱が出た場合の対応 

 

問19．あなた自身やご家族の方が夜間や休日等に急に高熱がでた場合，どのような対応を取られます

か。（１つだけ） 

 

 

 

「新潟市急患診療センターに電話で相談する」が 2割強 

 
  

診療所・病院の診療開

始まで様子をみる
15.1%

市販薬を服用して様

子をみる
20.6%

救急医療電話相談窓

口（#7119・#8000）に電

話で相談する
9.1%

新潟市急患診療

センターに電話で

相談する
21.8%かかりつけ医を受診す

る
4.0%

初期救急医療機関（新

潟市急患診療センター

や西蒲原地区休日夜

間急患センター）を受

診する
13.0%

自分で救急医療機関

（病院）を調べて受診

する
3.4%

総合病院を受診する
1.0%

救急車を呼ぶ
8.4%

その他
1.4%

不明・無回答
2.3%

全体(n=1,756)

15.1

8.0

20.6

17.5

9.1 21.8

11.5

4.0

7.6

13.0

33.4

3.4

5.7

1.0

0.4

8.4

12.5

1.4

1.7

2.3

1.6

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

診療所・病院の診療開始まで様子をみる

市販薬を服用して様子をみる

救急医療電話相談窓口（#7119・#8000）に電話で相談する

新潟市急患診療センターに電話で相談する

かかりつけ医を受診する

初期救急医療機関（新潟市急患診療センターや西蒲原地区休日夜間急患センター）を受診する

自分で救急医療機関（病院）を調べて受診する

総合病院を受診する

救急車を呼ぶ

その他

不明・無回答
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－ ４８ － 

【全体結果】 

 夜間や休日等に高熱が出た場合の対応は，「新潟市急患診療センターに電話で相談する」（21.8％）が

最も高く，「市販薬を服用して様子をみる」（20.6％），「診療所・病院の診療開始まで様子をみる」（15.1％）

が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「初期救急医療機関（新潟市急患診療センターや西蒲原地区休日夜間急患セ

ンター）を受診する」の割合が大幅に減少している。一方，「診療所・病院の診療開始まで様子をみる」

「新潟市急患診療センターに電話で相談する」の割合は，倍近く増加している。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，南区では「市販薬を服用して様子をみる」「かかりつけ医を受診する」の割合が，

他居住区よりも高くなっている。西蒲区では「初期救急医療機関（新潟市急患診療センターや西蒲原地

区休日夜間急患センター）を受診する」の割合が３割強を占め，他居住区の倍以上の割合となっている。 
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－ ４９ － 

夜間や休日等に高熱が出た場合の対応 ＜居住区別＞ 

 

  

15.1

16.2

19.0

18.5

13.4

9.8

15.5

13.2

8.3

20.6

20.8

20.0

20.9

21.0

20.1

26.8

21.3

14.0

9.1

8.1

9.7

10.1

8.9

7.3

8.2

9.9

6.6

21.8

27.7

21.0

19.7

26.1

28.7

14.4

21.6

14.0

4.0

4.6

1.7

3.8

1.3

5.5

10.3

4.5

4.1

13.0

8.1

12.8

11.8

12.1

7.3

9.3

14.1

32.2

3.4

4.6

2.8

2.9

1.9

5.5

2.1

3.9

3.3

1.0

1.2

0.7

1.2

0.6

1.8

1.0

1.2

0.0

8.4

6.9

7.9

7.2

10.8

11.6

7.2

6.3

14.9

1.4

0.6

0.7

1.4

0.0

1.2

2.1

2.4

2.5

2.3

1.2

3.8

2.4

3.8

1.2

3.1

1.5

0.0

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

診療所・病院の診療開始まで様子をみる

市販薬を服用して様子をみる

救急医療電話相談窓口（#7119・#8000）に電話で相談する

新潟市急患診療センターに電話で相談する

かかりつけ医を受診する

初期救急医療機関（新潟市急患診療センターや西蒲原地区休日夜間急患センター）を受診する

自分で救急医療機関（病院）を調べて受診する

総合病院を受診する

救急車を呼ぶ

その他

不明・無回答
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（４）夜間や休日等に急病となった場合の受診先 

 

問20．最近，あなた自身やご家族の方が夜間や休日等に急病となられた場合，どちらを受診されました

か。（１つだけ） 

 

 

 

「新潟市急患診療センターや当番医等の初期救急医療機関」が５割強 

 
【全体結果】 

 夜間や休日等に急病となった場合の受診先は，「新潟市急患診療センターや当番医等の初期救急医療

機関」（51.8％）が最も高く，「かかりつけ医などの診療所」（15.3％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。  

かかりつけ医

などの診療所
15.3%

新潟市急患診療セン

ターや当番医等の初

期救急医療機関
51.8%

総合病院等の大きな

医療機関
10.1%

その他
12.8%

不明・無

回答
10.0%

全体(n=1,756)

15.3

14.5

51.8

52.5

10.1

9.5

12.8

12.3

10.0

11.1

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

かかりつけ医などの診療所

新潟市急患診療センターや当番医等の初期救急医療機関

総合病院等の大きな医療機関

その他

不明・無回答
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【属性比較】 

 居住区別でみると，「新潟市急患診療センターや当番医等の初期救急医療機関」の割合が最も高いの

は江南区で，６割弱を占めている。秋葉区・南区では「かかりつけ医などの診療所」の割合が２割を超

え，他居住区よりも高くなっている。 

 

 

夜間や休日等に高熱が出た場合の受診先 ＜居住区別＞ 

 

  

15.3

11.0

14.5

16.6

12.7

20.7

23.7

14.1

10.7

51.8

50.9

49.7

51.4

58.6

47.6

45.4

55.0

52.9

10.1

14.5

11.4

6.7

7.6

11.6

18.6

8.1

13.2

12.8

12.1

14.5

15.1

8.3

11.0

8.2

13.2

13.2

10.0

11.6

10.0

10.1

12.7

9.1

4.1

9.6

9.9

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

かかりつけ医などの診療所

新潟市急患診療センターや当番医等の初期救急医療機関

総合病院等の大きな医療機関

その他

不明・無回答
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（５）救急車を利用する理由 

 

問21．今までに救急車を利用されたことがある方は，その理由をお聞かせください。 

利用されたことがない方は，救急車を要請する場合はどんなときかお聞かせください。 

（１つだけ） 

 

 

 

「生命の危険があると思った」が 4割半ば 

 
【全体結果】 

 救急車を利用する理由は，「生命の危険がある（緊急性が高い）と思った」（44.8％）が最も高く，「自

分が動ける（歩ける）状態ではなかった」（24.0％），「軽症なのか重症なのか判断がつかなかった」（7.7％）

が続いている。 

 

  

自分が動ける（歩け

る）状態ではなかった
24.0%

生命の危険がある（緊

急性が高い）と思った
44.8%

軽症なのか重症なの

か判断がつかなかっ

た
7.7%

病院に行く手段がな

かった（家族だけでは

運べない）
2.6%

診てもらえる病院がわ

からなかった
2.5%

その他
5.1%

不明・無回答
13.3%

全体(n=1,756)

24.0

19.9

44.8

47.5

7.7

7.6

2.6

2.6

2.5

2.6

5.1

5.7

13.3

14.0

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

自分が動ける（歩ける）状態ではなかった

生命の危険がある（緊急性が高い）と思った

軽症なのか重症なのか判断がつかなかった

病院に行く手段がなかった（家族だけでは運べない）

診てもらえる病院がわからなかった

その他

不明・無回答
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【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「自分が動ける（歩ける）状態ではなかった」の割合が 4.1 ポイント増加して

いる。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，全ての居住区で「生命の危険がある（緊急性が高い）と思った」の割合が最も高

く，４割台を占めている。 

 

 

救急車を利用する理由 ＜居住区別＞ 

  

24.0

26.6

24.5

23.3

20.4

26.8

25.8

24.0

21.5

44.8

42.8

45.2

44.2

47.8

45.1

47.4

45.6

40.5

7.7

7.5

10.7

7.0

5.1

6.1

6.2

8.7

8.3

2.6

4.6

1.7

2.4

3.2

3.0

2.1

1.8

3.3

2.5

1.2

1.7

2.6

1.9

1.2

4.1

2.4

7.4

5.1

3.5

4.8

4.6

5.1

6.7

6.2

5.7

5.0

13.3

13.9

11.4

15.9

16.6

11.0

8.2

11.7

14.0

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

自分が動ける（歩ける）状態ではなかった

生命の危険がある（緊急性が高い）と思った

軽症なのか重症なのか判断がつかなかった

病院に行く手段がなかった（家族だけでは運べない）

診てもらえる病院がわからなかった

その他

不明・無回答
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（６）救急医療の課題の認知状況 

 

問22．現在，救急医療には次に記載するようないくつかの課題があります。知っているものはあります

か。（いくつでも） 

 
 

「総合病院等における医師不足により，勤務する医師が過重労働になっている」 

が６割弱 

 
【全体結果】 

 救急医療の課題の認知状況は，「総合病院等における医師不足により，勤務する医師が過重労働にな

っている」（56.3％）が最も高く，「総合病院等の医師不足や医師の高齢化等の諸事情を反映して，搬送

先の医療機関がなかなか決まらない場合がある」（48.3％），「総合病院等を軽症な患者さんが受診される

ことにより，本来担う重症な患者さんへの対応に支障が生じている」（46.8％），「救急車で搬送した患者

の約３割は入院を要しない軽症者であることから，緊急を要する重症者の救急搬送に支障が生じている」

（45.4％），「医師不足や医師の高齢化により，救急医療体制の維持に支障が生じている」（40.2％）が続

いている。一方，「真に救急車を必要とする方への救急車の到着が遅れたり，当直する医師への負担が大

きくなっている」は 26.6％にとどまっている。 

  

56.3

48.3

46.8

45.4

40.2

26.6

10.6

3.4

62.4

48.5

51.4

37.4

40.7

19.5

9.7

4.9

0% 20% 40% 60% 80%

総合病院等における医師不足により，

勤務する医師が過重労働になっている

総合病院等の医師不足や医師の高齢化等の

諸事情を反映して，搬送先の医療機関が

なかなか決まらない場合がある

総合病院等を軽症な患者さんが受診される

ことにより，本来担う重症な患者さんへの

対応に支障が生じている

救急車で搬送した患者の約３割は入院を要しない

軽症者であることから，緊急を要する重症者の

救急搬送に支障が生じている

医師不足や医師の高齢化により，

救急医療体制の維持に支障が生じている

真に救急車を必要とする方への救急車の

到着が遅れたり，当直する医師への負担

が大きくなっている

知らない

不明・無回答

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)
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－ ５５ － 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「総合病院等における医師不足により，勤務する医師が過重労働になってい

る」の割合が 6.1 ポイント，「総合病院等を軽症な患者さんが受診されることにより，本来担う重症な患

者さんへの対応に支障が生じている」の割合が 4.6 ポイントずつ減少している。一方，「救急車で搬送し

た患者の約３割は入院を要しない軽症者であることから，緊急を要する重症者の救急搬送に支障が生じ

ている」の割合が 8.0 ポイント，「真に救急車を必要とする方への救急車の到着が遅れたり，当直する医

師への負担が大きくなっている」の割合が 7.1 ポイントずつ増加している。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，南区を除く居住区では，「総合病院等における医師不足により，勤務する医師が過

重労働になっている」の割合が最も高くなっている。南区では「総合病院等の医師不足や医師の高齢化

等の諸事情を反映して，搬送先の医療機関がなかなか決まらない場合がある」の割合が最も高くなって

いる。西蒲区では，「真に救急車を必要とする方への救急車の到着が遅れたり，当直する医師への負担が

大きくなっている」の割合が他居住区よりも低く，１割半ばにとどまっている。 
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救急医療の課題の認知状況 ＜居住区別＞ 1/2 

 
  

60.1

50.3

50.9

46.2

42.2

22.0

8.7

2.9

0% 20% 40% 60% 80%

総合病院等における医師不足により，

勤務する医師が過重労働になっている

総合病院等の医師不足や医師の高齢化等の

諸事情を反映して，搬送先の医療機関が

なかなか決まらない場合がある

総合病院等を軽症な患者さんが受診される

ことにより，本来担う重症な患者さんへの

対応に支障が生じている

救急車で搬送した患者の約３割は入院を要しない

軽症者であることから，緊急を要する重症者の

救急搬送に支障が生じている

医師不足や医師の高齢化により，

救急医療体制の維持に支障が生じている

真に救急車を必要とする方への救急車の

到着が遅れたり，当直する医師への負担

が大きくなっている

知らない

不明・無回答

北区(n=173)

54.5

44.1

42.8

43.4

35.9

30.3

10.0

4.1

0% 20% 40% 60% 80%

総合病院等における医師不足により，

勤務する医師が過重労働になっている

総合病院等の医師不足や医師の高齢化等の

諸事情を反映して，搬送先の医療機関が

なかなか決まらない場合がある

総合病院等を軽症な患者さんが受診される

ことにより，本来担う重症な患者さんへの

対応に支障が生じている

救急車で搬送した患者の約３割は入院を要しない

軽症者であることから，緊急を要する重症者の

救急搬送に支障が生じている

医師不足や医師の高齢化により，

救急医療体制の維持に支障が生じている

真に救急車を必要とする方への救急車の

到着が遅れたり，当直する医師への負担

が大きくなっている

知らない

不明・無回答

東区(n=290)

61.3

49.8

53.6

50.0

44.2

30.3

11.1

2.2

0% 20% 40% 60% 80%

総合病院等における医師不足により，

勤務する医師が過重労働になっている

総合病院等の医師不足や医師の高齢化等の

諸事情を反映して，搬送先の医療機関が

なかなか決まらない場合がある

総合病院等を軽症な患者さんが受診される

ことにより，本来担う重症な患者さんへの

対応に支障が生じている

救急車で搬送した患者の約３割は入院を要しない

軽症者であることから，緊急を要する重症者の

救急搬送に支障が生じている

医師不足や医師の高齢化により，

救急医療体制の維持に支障が生じている

真に救急車を必要とする方への救急車の

到着が遅れたり，当直する医師への負担

が大きくなっている

知らない

不明・無回答

中央区(n=416)

55.4

48.4

40.1

40.1

30.6

24.2

13.4

4.5

0% 20% 40% 60% 80%

総合病院等における医師不足により，

勤務する医師が過重労働になっている

総合病院等の医師不足や医師の高齢化等の

諸事情を反映して，搬送先の医療機関が

なかなか決まらない場合がある

総合病院等を軽症な患者さんが受診される

ことにより，本来担う重症な患者さんへの

対応に支障が生じている

救急車で搬送した患者の約３割は入院を要しない

軽症者であることから，緊急を要する重症者の

救急搬送に支障が生じている

医師不足や医師の高齢化により，

救急医療体制の維持に支障が生じている

真に救急車を必要とする方への救急車の

到着が遅れたり，当直する医師への負担

が大きくなっている

知らない

不明・無回答

江南区(n=157)
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救急医療の課題の認知状況 ＜居住区別＞ 2/2 

 
 

  

50.6

45.1

49.4

44.5

38.4

25.0

9.8

4.3

0% 20% 40% 60% 80%

総合病院等における医師不足により，

勤務する医師が過重労働になっている

総合病院等の医師不足や医師の高齢化等の

諸事情を反映して，搬送先の医療機関が

なかなか決まらない場合がある

総合病院等を軽症な患者さんが受診される

ことにより，本来担う重症な患者さんへの

対応に支障が生じている

救急車で搬送した患者の約３割は入院を要しない

軽症者であることから，緊急を要する重症者の

救急搬送に支障が生じている

医師不足や医師の高齢化により，

救急医療体制の維持に支障が生じている

真に救急車を必要とする方への救急車の

到着が遅れたり，当直する医師への負担

が大きくなっている

知らない

不明・無回答

秋葉区(n=164)

56.7

57.7

40.2

40.2

48.5

28.9

8.2

1.0

0% 20% 40% 60% 80%

総合病院等における医師不足により，

勤務する医師が過重労働になっている

総合病院等の医師不足や医師の高齢化等の

諸事情を反映して，搬送先の医療機関が

なかなか決まらない場合がある

総合病院等を軽症な患者さんが受診される

ことにより，本来担う重症な患者さんへの

対応に支障が生じている

救急車で搬送した患者の約３割は入院を要しない

軽症者であることから，緊急を要する重症者の

救急搬送に支障が生じている

医師不足や医師の高齢化により，

救急医療体制の維持に支障が生じている

真に救急車を必要とする方への救急車の

到着が遅れたり，当直する医師への負担

が大きくなっている

知らない

不明・無回答

南区(n=97)

54.1

48.3

47.4

50.5

39.6

27.0

9.0

3.6

0% 20% 40% 60% 80%

総合病院等における医師不足により，

勤務する医師が過重労働になっている

総合病院等の医師不足や医師の高齢化等の

諸事情を反映して，搬送先の医療機関が

なかなか決まらない場合がある

総合病院等を軽症な患者さんが受診される

ことにより，本来担う重症な患者さんへの

対応に支障が生じている

救急車で搬送した患者の約３割は入院を要しない

軽症者であることから，緊急を要する重症者の

救急搬送に支障が生じている

医師不足や医師の高齢化により，

救急医療体制の維持に支障が生じている

真に救急車を必要とする方への救急車の

到着が遅れたり，当直する医師への負担

が大きくなっている

知らない

不明・無回答

西区(n=333)

52.9

47.9

36.4

31.4

44.6

14.9

16.5

5.0

0% 20% 40% 60% 80%

総合病院等における医師不足により，

勤務する医師が過重労働になっている

総合病院等の医師不足や医師の高齢化等の

諸事情を反映して，搬送先の医療機関が

なかなか決まらない場合がある

総合病院等を軽症な患者さんが受診される

ことにより，本来担う重症な患者さんへの

対応に支障が生じている

救急車で搬送した患者の約３割は入院を要しない

軽症者であることから，緊急を要する重症者の

救急搬送に支障が生じている

医師不足や医師の高齢化により，

救急医療体制の維持に支障が生じている

真に救急車を必要とする方への救急車の

到着が遅れたり，当直する医師への負担

が大きくなっている

知らない

不明・無回答

西蒲区(n=121)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ５８ － 

 

（７）医療機関などの適正受診のための普及啓発の認知状況 

 

問23．新潟市では，市民の皆さまに向け，広報誌などを活用した救急車の適正利用，医療機関などの適

正受診のための普及啓発を行っています。知っているものはありますか。（いくつでも） 

 
 

「新潟市ホームページ」が 2割強，「知らない」が 4割半ば 

 
【全体結果】 

 医療機関などの適正受診のための普及啓発の認知状況は，「知らない」（45.3％）が最も高くなってい

る。知っているものでは，「新潟市ホームページ」（22.2％），「新潟日報情報誌 assh」（15.6％），「救急

医療電話相談窓口（#7119・#8000）チラシ・カード」（14.5％），「医療機関の適正受診（救急車の適正

利用）パンフレット」（13.4％），「新潟日報新聞広告 下越くらしの情報ウィークリー」（12.6％）が続

いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「新潟日報情報誌 assh」の割合が 4.8 ポイント減少している。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，全ての居住区で「知らない」の割合が最も高く，４割以上を占めている。知って

いるものでは，西蒲区で「新潟日報新聞広告 下越くらしの情報ウィークリー」の割合が約２割を占め，

他居住区よりも高くなっている。 

 

 
  

22.2

15.6

14.5

13.4

12.6

1.5

45.3

3.9

21.0

20.4

12.5

46.9

6.3

0% 10% 20% 30% 40% 50%

新潟市ホームページ

新潟日報情報誌 assh

救急医療電話相談窓口

（#7119・#8000）チラシ・カード

医療機関の適正受診

（救急車の適正利用）パンフレット

新潟日報新聞広告

下越くらしの情報ウィークリー

その他

知らない

不明・無回答

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ５９ － 

医療機関などの適正受診のための普及啓発の認知状況 ＜居住区別＞ 1/2 

 
  

21.4

13.9

12.7

15.0

13.9

1.2

46.2

3.5

0% 20% 40% 60% 80%

新潟市ホームページ

新潟日報情報誌 assh

救急医療電話相談窓口

（#7119・#8000）チラシ・カード

医療機関の適正受診

（救急車の適正利用）パンフレット

新潟日報新聞広告

下越くらしの情報ウィークリー

その他

知らない

不明・無回答

北区(n=173)

23.8

16.6

13.8

12.4

11.0

1.7

46.6

3.4

0% 20% 40% 60% 80%

新潟市ホームページ

新潟日報情報誌 assh

救急医療電話相談窓口

（#7119・#8000）チラシ・カード

医療機関の適正受診

（救急車の適正利用）パンフレット

新潟日報新聞広告

下越くらしの情報ウィークリー

その他

知らない

不明・無回答

東区(n=290)

23.1

14.9

14.7

14.9

9.6

1.4

46.9

2.4

0% 20% 40% 60% 80%

新潟市ホームページ

新潟日報情報誌 assh

救急医療電話相談窓口

（#7119・#8000）チラシ・カード

医療機関の適正受診

（救急車の適正利用）パンフレット

新潟日報新聞広告

下越くらしの情報ウィークリー

その他

知らない

不明・無回答

中央区(n=416)

21.7

14.0

12.7

15.9

10.2

1.3

42.7

5.7

0% 20% 40% 60% 80%

新潟市ホームページ

新潟日報情報誌 assh

救急医療電話相談窓口

（#7119・#8000）チラシ・カード

医療機関の適正受診

（救急車の適正利用）パンフレット

新潟日報新聞広告

下越くらしの情報ウィークリー

その他

知らない

不明・無回答

江南区(n=157)

20.7

16.5

17.1

17.1

15.9

1.8

45.1

4.9

0% 20% 40% 60% 80%

新潟市ホームページ

新潟日報情報誌 assh

救急医療電話相談窓口

（#7119・#8000）チラシ・カード

医療機関の適正受診

（救急車の適正利用）パンフレット

新潟日報新聞広告

下越くらしの情報ウィークリー

その他

知らない

不明・無回答

秋葉区(n=164)

19.6

17.5

14.4

10.3

13.4

1.0

44.3

2.1

0% 20% 40% 60% 80%

新潟市ホームページ

新潟日報情報誌 assh

救急医療電話相談窓口

（#7119・#8000）チラシ・カード

医療機関の適正受診

（救急車の適正利用）パンフレット

新潟日報新聞広告

下越くらしの情報ウィークリー

その他

知らない

不明・無回答

南区(n=97)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ６０ － 

医療機関などの適正受診のための普及啓発の認知状況 ＜居住区別＞ 2/2 

 

 
  

24.9

16.5

16.8

10.2

13.5

1.8

43.8

3.3

0% 20% 40% 60% 80%

新潟市ホームページ

新潟日報情報誌 assh

救急医療電話相談窓口

（#7119・#8000）チラシ・カード

医療機関の適正受診

（救急車の適正利用）パンフレット

新潟日報新聞広告

下越くらしの情報ウィークリー

その他

知らない

不明・無回答

西区(n=333)

13.2

14.0

11.6

12.4

19.8

0.8

43.8

9.1

0% 20% 40% 60% 80%

新潟市ホームページ

新潟日報情報誌 assh

救急医療電話相談窓口

（#7119・#8000）チラシ・カード

医療機関の適正受診

（救急車の適正利用）パンフレット

新潟日報新聞広告

下越くらしの情報ウィークリー

その他

知らない

不明・無回答

西蒲区(n=121)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ６１ － 

３ 精神科医療について 

（１）「うつ病」かもしれないと感じた際の相談先 

 

問24．あなたやご家族について，もし「うつ病」等の精神疾患かもしれないと感じたらどこに相談しま

すか。（３つまで） 

 
 

「専門医」が７割強 

 
【全体結果】 

 「うつ病」かもしれないと感じた際の相談先は，「専門医（精神科，神経科，心療内科の医師）」（71.5％）

が最も高く，「かかりつけ医（内科などの身近な病院や診療所の医師）」（39.3％），「家族または友人や知

人」（37.4％）が続いている。 

 

71.5

39.3

37.4

10.8

8.2

7.2

2.9

2.6

2.6

1.7

1.1

1.1

70.7

37.7

40.1

8.8

7.6

7.8

3.6

2.7

2.8

1.2

1.5

2.2

0% 20% 40% 60% 80%

専門医

（精神科，神経科，心療内科の医師）

かかりつけ医

（内科などの身近な病院や診療所の医師）

家族または友人や知人

家族の介護・ケアを行っている人など，身近に

いる介護や福祉の関係者（ケアマネジャー，

デイサービスセンターのスタッフなど）

新潟市こころの健康センター

区役所や地域保健福祉センター

新潟市こころといのちのホットライン

民間の相談機関

（「いのちの電話」，「カウンセリングルーム」など）

職場や学校の保健室などの

健康に関する相談窓口

何もしない

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ６２ － 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，南区では「かかりつけ医（内科などの身近な病院や診療所の医師）」の割合が約５

割で，他居住区よりも高くなっている。中央区・西区では，「かかりつけ医（内科などの身近な病院や診

療所の医師）」より，「家族または友人や知人」の割合が高くなっている。 

 

 
  



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ６３ － 

「うつ病」かもしれないと感じた際の相談先 ＜居住区別＞ 1/2 

 
  

68.2

43.4

35.3

15.0

8.1

8.1

2.3

1.2

4.0

1.7

0.6

0.6

0% 20% 40% 60% 80%

専門医

（精神科，神経科，心療内科の医師）

かかりつけ医

（内科などの身近な病院や診療所の医師）

家族または友人や知人

家族の介護・ケアを行っている人など，身近に

いる介護や福祉の関係者（ケアマネジャー，

デイサービスセンターのスタッフなど）

新潟市こころの健康センター

区役所や地域保健福祉センター

新潟市こころといのちのホットライン

民間の相談機関（「いのちの電話」，

「カウンセリングルーム」など）

職場や学校の保健室などの

健康に関する相談窓口

何もしない

その他

不明・無回答

北区(n=173)

69.3

37.6

36.6

10.3

9.7

5.2

2.8

3.8

3.4

2.4

1.4

1.7

0% 20% 40% 60% 80%

専門医

（精神科，神経科，心療内科の医師）

かかりつけ医

（内科などの身近な病院や診療所の医師）

家族または友人や知人

家族の介護・ケアを行っている人など，身近に

いる介護や福祉の関係者（ケアマネジャー，

デイサービスセンターのスタッフなど）

新潟市こころの健康センター

区役所や地域保健福祉センター

新潟市こころといのちのホットライン

民間の相談機関（「いのちの電話」，

「カウンセリングルーム」など）

職場や学校の保健室などの

健康に関する相談窓口

何もしない

その他

不明・無回答

東区(n=290)

77.2

36.5

39.2

7.2

9.9

5.8

2.4

2.2

2.2

2.4

0.7

1.0

0% 20% 40% 60% 80%

専門医

（精神科，神経科，心療内科の医師）

かかりつけ医

（内科などの身近な病院や診療所の医師）

家族または友人や知人

家族の介護・ケアを行っている人など，身近に

いる介護や福祉の関係者（ケアマネジャー，

デイサービスセンターのスタッフなど）

新潟市こころの健康センター

区役所や地域保健福祉センター

新潟市こころといのちのホットライン

民間の相談機関（「いのちの電話」，

「カウンセリングルーム」など）

職場や学校の保健室などの

健康に関する相談窓口

何もしない

その他

不明・無回答

中央区(n=416)

66.2

41.4

38.2

10.2

7.0

10.8

5.1

3.8

2.5

0.0

2.5

1.9

0% 20% 40% 60% 80%

専門医

（精神科，神経科，心療内科の医師）

かかりつけ医

（内科などの身近な病院や診療所の医師）

家族または友人や知人

家族の介護・ケアを行っている人など，身近に

いる介護や福祉の関係者（ケアマネジャー，

デイサービスセンターのスタッフなど）

新潟市こころの健康センター

区役所や地域保健福祉センター

新潟市こころといのちのホットライン

民間の相談機関（「いのちの電話」，

「カウンセリングルーム」など）

職場や学校の保健室などの

健康に関する相談窓口

何もしない

その他

不明・無回答

江南区(n=157)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ６４ － 

「うつ病」かもしれないと感じた際の相談先 ＜居住区別＞ 2/2 

  

73.8

43.9

39.6

15.2

4.9

10.4

3.0

2.4

1.2

0.0

1.8

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

専門医

（精神科，神経科，心療内科の医師）

かかりつけ医

（内科などの身近な病院や診療所の医師）

家族または友人や知人

家族の介護・ケアを行っている人など，身近に

いる介護や福祉の関係者（ケアマネジャー，

デイサービスセンターのスタッフなど）

新潟市こころの健康センター

区役所や地域保健福祉センター

新潟市こころといのちのホットライン

民間の相談機関（「いのちの電話」，

「カウンセリングルーム」など）

職場や学校の保健室などの

健康に関する相談窓口

何もしない

その他

不明・無回答

秋葉区(n=164)

70.1

49.5

39.2

10.3

7.2

4.1

3.1

1.0

1.0

3.1

1.0

1.0

0% 20% 40% 60% 80%

専門医

（精神科，神経科，心療内科の医師）

かかりつけ医

（内科などの身近な病院や診療所の医師）

家族または友人や知人

家族の介護・ケアを行っている人など，身近に

いる介護や福祉の関係者（ケアマネジャー，

デイサービスセンターのスタッフなど）

新潟市こころの健康センター

区役所や地域保健福祉センター

新潟市こころといのちのホットライン

民間の相談機関（「いのちの電話」，

「カウンセリングルーム」など）

職場や学校の保健室などの

健康に関する相談窓口

何もしない

その他

不明・無回答

南区(n=97)

70.3

33.6

35.7

11.1

7.8

8.4

3.0

2.4

3.0

1.8

0.6

1.5

0% 20% 40% 60% 80%

専門医

（精神科，神経科，心療内科の医師）

かかりつけ医

（内科などの身近な病院や診療所の医師）

家族または友人や知人

家族の介護・ケアを行っている人など，身近に

いる介護や福祉の関係者（ケアマネジャー，

デイサービスセンターのスタッフなど）

新潟市こころの健康センター

区役所や地域保健福祉センター

新潟市こころといのちのホットライン

民間の相談機関（「いのちの電話」，

「カウンセリングルーム」など）

職場や学校の保健室などの

健康に関する相談窓口

何もしない

その他

不明・無回答

西区(n=333)

70.2

46.3

34.7

12.4

7.4

6.6

2.5

3.3

1.7

0.8

0.8

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

専門医

（精神科，神経科，心療内科の医師）

かかりつけ医

（内科などの身近な病院や診療所の医師）

家族または友人や知人

家族の介護・ケアを行っている人など，身近に

いる介護や福祉の関係者（ケアマネジャー，

デイサービスセンターのスタッフなど）

新潟市こころの健康センター

区役所や地域保健福祉センター

新潟市こころといのちのホットライン

民間の相談機関（「いのちの電話」，

「カウンセリングルーム」など）

職場や学校の保健室などの

健康に関する相談窓口

何もしない

その他

不明・無回答

西蒲区(n=121)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ６５ － 

 

（２）「うつ病」を疑ったときの受診するタイミング 

 

問25．あなたやご家族について，もし「うつ病」等の精神疾患を疑うような様子の変化に気づいた場

合，どの段階で受診しますか。 

 

 

 
 

「以前と違う様子の変化に気づいて，しばらく様子をみてから」が６割強 

 
【全体結果】 

 「うつ病」を疑ったときの受診するタイミングは，「以前と違う様子の変化に気づいて，しばらく様子

をみてから」（62.0％）が最も高く，「以前と違う様子の変化に気づいたらすぐ」（22.7％），「日常生活上

で困るようなことが起こってから」（12.9％）が続いている。 

  

以前と違う様

子の変化に

気づいたらす

ぐ
22.7%

以前と違う様子の変化

に気づいて，しばらく

様子をみてから
62.0%

日常生活上で困るよう

なことが起こってから
12.9%

不明・無回答
2.4%

全体(n=1,756)

22.7

24.8

62.0

58.0

12.9

13.8

2.4

3.4

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

以前と違う様子の変化に気づいたらすぐ

以前と違う様子の変化に気づいて，しばらく様子をみてから

日常生活上で困るようなことが起こってから

不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ６６ － 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「以前と違う様子の変化に気づいて，しばらく様子をみてから」の割合が 4.0

ポイント増加している。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，全ての居住区で「以前と違う様子の変化に気づいて，しばらく様子をみてから」

の割合が最も高くなっている。西蒲区では「以前と違う様子の変化に気づいたらすぐ」の割合が約３割

を占め，他居住区よりも高くなっている。 

 

 

「うつ病」を疑ったときの受診するタイミング ＜居住区別＞ 

 
 

  

22.7

19.1

22.4

24.0

19.7

27.4

25.8

18.3

29.8

62.0

62.4

62.8

60.3

68.2

62.2

58.8

63.1

57.9

12.9

16.2

13.1

13.2

9.6

9.8

14.4

14.7

9.9

2.4

2.3

1.7

2.4

2.5

0.6

1.0

3.9

2.5

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

以前と違う様子の変化に気づいたらすぐ

以前と違う様子の変化に気づいて，しばらく様子をみてから

日常生活上で困るようなことが起こってから

不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ６７ － 

 

（３）相談機関に相談するきっかけ 

 

問26．あなたやご家族について，どのようなこころの不調を感じた時に，家族や友人以外の相談機関に

相談しますか。（当てはまるものすべて） 

 
 

「死にたい気持ちになる，または，自殺をほのめかす」が約 6割 

 
【全体結果】 

 相談機関に相談するきっかけは，「死にたい気持ちになる，または，自殺をほのめかす」（59.3％）が

最も高く，「同じことを何度もしたり，言ったりするようになった」（39.6％），「不安や緊張を強く感じ

るようになった」（35.4％），「検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が減った，または，食べ

過ぎてしまうようになった」（24.8％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「死にたい気持ちになる，または，自殺をほのめかす」の割合が 5.3 ポイン

ト，「同じことを何度もしたり，言ったりするようになった」の割合が 4.0 ポイントずつ増加している。 

 

  

59.3

39.6

35.4

24.8

19.9

16.3

15.7

15.2

9.6

8.5

7.1

6.9

4.4

9.0

54.0

35.6

32.4

23.9

20.0

13.8

13.6

15.9

8.7

7.5

4.8

5.0

4.0

12.4

0% 20% 40% 60% 80%

死にたい気持ちになる，

または，自殺をほのめかす

同じことを何度もしたり，言ったりするようになった

不安や緊張を強く感じるようになった

検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が減った，

または，食べ過ぎてしまうようになった

ちょっとしたことで腹が立ったり，

イライラ，興奮することが増えた

周囲に悪口を言われたり，

嫌がらせをされると感じるようになった

とりとめもない考えが次々と浮かんで，

考えがまとまらない

寝つきが悪い，途中で目覚める，

または逆に眠り過ぎる

周囲の音や動きが気になり，

集中できない，注意がそがれる

気分が高揚し，睡眠時間が短くても

平気で活動するようになった

飲酒について心配する（心配される）ことが増えた

飲酒をやめよう，節酒しようと思っても，

飲酒してしまう

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ６８ － 

【属性比較】 

 居住区別でみると，東区・江南区では，「同じことを何度もしたり，言ったりするようになった」より，

「不安や緊張を強く感じるようになった」の割合が高くなっている。 

 

 

相談機関に相談するきっかけ ＜居住区別＞ 1/2 

  

57.2

45.7

35.3

23.1

24.9

22.0

19.7

15.0

12.1

9.8

10.4

6.9

5.2

9.8

0% 20% 40% 60% 80%

死にたい気持ちになる，

または，自殺をほのめかす

同じことを何度もしたり，言ったりするようになった

不安や緊張を強く感じるようになった

検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が

減った，または，食べ過ぎてしまうようになった

ちょっとしたことで腹が立ったり，

イライラ，興奮することが増えた

周囲に悪口を言われたり，

嫌がらせをされると感じるようになった

とりとめもない考えが次々と浮かんで，

考えがまとまらない

寝つきが悪い，途中で目覚める，

または逆に眠り過ぎる

周囲の音や動きが気になり，

集中できない，注意がそがれる

気分が高揚し，睡眠時間が短くても

平気で活動するようになった

飲酒について心配する（心配される）ことが増えた

飲酒をやめよう，節酒しようと思っても，

飲酒してしまう

その他

不明・無回答

北区(n=173)

60.3

34.5

35.2

24.1

20.0

16.6

16.2

14.8

6.9

7.6

5.5

6.9

4.8

7.2

0% 20% 40% 60% 80%

死にたい気持ちになる，

または，自殺をほのめかす

同じことを何度もしたり，言ったりするようになった

不安や緊張を強く感じるようになった

検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が

減った，または，食べ過ぎてしまうようになった

ちょっとしたことで腹が立ったり，

イライラ，興奮することが増えた

周囲に悪口を言われたり，

嫌がらせをされると感じるようになった

とりとめもない考えが次々と浮かんで，

考えがまとまらない

寝つきが悪い，途中で目覚める，

または逆に眠り過ぎる

周囲の音や動きが気になり，

集中できない，注意がそがれる

気分が高揚し，睡眠時間が短くても

平気で活動するようになった

飲酒について心配する（心配される）ことが増えた

飲酒をやめよう，節酒しようと思っても，

飲酒してしまう

その他

不明・無回答

東区(n=290)

61.1

39.9

37.3

24.3

18.5

17.8

15.9

18.0

8.2

9.9

5.8

7.2

4.8

8.9

0% 20% 40% 60% 80%

死にたい気持ちになる，

または，自殺をほのめかす

同じことを何度もしたり，言ったりするようになった

不安や緊張を強く感じるようになった

検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が

減った，または，食べ過ぎてしまうようになった

ちょっとしたことで腹が立ったり，

イライラ，興奮することが増えた

周囲に悪口を言われたり，

嫌がらせをされると感じるようになった

とりとめもない考えが次々と浮かんで，

考えがまとまらない

寝つきが悪い，途中で目覚める，

または逆に眠り過ぎる

周囲の音や動きが気になり，

集中できない，注意がそがれる

気分が高揚し，睡眠時間が短くても

平気で活動するようになった

飲酒について心配する（心配される）ことが増えた

飲酒をやめよう，節酒しようと思っても，

飲酒してしまう

その他

不明・無回答

中央区(n=416)

60.5

33.8

36.9

25.5

16.6

10.8

18.5

14.0

10.8

8.9

5.1

4.5

3.8

9.6

0% 20% 40% 60% 80%

死にたい気持ちになる，

または，自殺をほのめかす

同じことを何度もしたり，言ったりするようになった

不安や緊張を強く感じるようになった

検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が

減った，または，食べ過ぎてしまうようになった

ちょっとしたことで腹が立ったり，

イライラ，興奮することが増えた

周囲に悪口を言われたり，

嫌がらせをされると感じるようになった

とりとめもない考えが次々と浮かんで，

考えがまとまらない

寝つきが悪い，途中で目覚める，

または逆に眠り過ぎる

周囲の音や動きが気になり，

集中できない，注意がそがれる

気分が高揚し，睡眠時間が短くても

平気で活動するようになった

飲酒について心配する（心配される）ことが増えた

飲酒をやめよう，節酒しようと思っても，

飲酒してしまう

その他

不明・無回答

江南区(n=157)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ６９ － 

相談機関に相談するきっかけ ＜居住区別＞ 2/2 

  

64.0

36.6

35.4

27.4

19.5

12.2

9.8

13.4

7.9

7.9

11.0

10.4

3.0

8.5

0% 20% 40% 60% 80%

死にたい気持ちになる，

または，自殺をほのめかす

同じことを何度もしたり，言ったりするようになった

不安や緊張を強く感じるようになった

検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が

減った，または，食べ過ぎてしまうようになった

ちょっとしたことで腹が立ったり，

イライラ，興奮することが増えた

周囲に悪口を言われたり，

嫌がらせをされると感じるようになった

とりとめもない考えが次々と浮かんで，

考えがまとまらない

寝つきが悪い，途中で目覚める，

または逆に眠り過ぎる

周囲の音や動きが気になり，

集中できない，注意がそがれる

気分が高揚し，睡眠時間が短くても

平気で活動するようになった

飲酒について心配する（心配される）ことが増えた

飲酒をやめよう，節酒しようと思っても，

飲酒してしまう

その他

不明・無回答

秋葉区(n=164)

61.9

43.3

27.8

19.6

23.7

16.5

18.6

18.6

16.5

7.2

8.2

7.2

3.1

8.2

0% 20% 40% 60% 80%

死にたい気持ちになる，

または，自殺をほのめかす

同じことを何度もしたり，言ったりするようになった

不安や緊張を強く感じるようになった

検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が

減った，または，食べ過ぎてしまうようになった

ちょっとしたことで腹が立ったり，

イライラ，興奮することが増えた

周囲に悪口を言われたり，

嫌がらせをされると感じるようになった

とりとめもない考えが次々と浮かんで，

考えがまとまらない

寝つきが悪い，途中で目覚める，

または逆に眠り過ぎる

周囲の音や動きが気になり，

集中できない，注意がそがれる

気分が高揚し，睡眠時間が短くても

平気で活動するようになった

飲酒について心配する（心配される）ことが増えた

飲酒をやめよう，節酒しようと思っても，

飲酒してしまう

その他

不明・無回答

南区(n=97)

56.8

43.8

36.9

27.3

18.9

15.9

12.3

13.2

9.0

6.0

6.9

5.4

4.8

10.5

0% 20% 40% 60% 80%

死にたい気持ちになる，

または，自殺をほのめかす

同じことを何度もしたり，言ったりするようになった

不安や緊張を強く感じるようになった

検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が

減った，または，食べ過ぎてしまうようになった

ちょっとしたことで腹が立ったり，

イライラ，興奮することが増えた

周囲に悪口を言われたり，

嫌がらせをされると感じるようになった

とりとめもない考えが次々と浮かんで，

考えがまとまらない

寝つきが悪い，途中で目覚める，

または逆に眠り過ぎる

周囲の音や動きが気になり，

集中できない，注意がそがれる

気分が高揚し，睡眠時間が短くても

平気で活動するようになった

飲酒について心配する（心配される）ことが増えた

飲酒をやめよう，節酒しようと思っても，

飲酒してしまう

その他

不明・無回答

西区(n=333)

50.4

38.0

29.8

22.3

21.5

14.9

19.0

12.4

13.2

12.4

5.8

5.8

4.1

8.3

0% 20% 40% 60% 80%

死にたい気持ちになる，

または，自殺をほのめかす

同じことを何度もしたり，言ったりするようになった

不安や緊張を強く感じるようになった

検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が

減った，または，食べ過ぎてしまうようになった

ちょっとしたことで腹が立ったり，

イライラ，興奮することが増えた

周囲に悪口を言われたり，

嫌がらせをされると感じるようになった

とりとめもない考えが次々と浮かんで，

考えがまとまらない

寝つきが悪い，途中で目覚める，

または逆に眠り過ぎる

周囲の音や動きが気になり，

集中できない，注意がそがれる

気分が高揚し，睡眠時間が短くても

平気で活動するようになった

飲酒について心配する（心配される）ことが増えた

飲酒をやめよう，節酒しようと思っても，

飲酒してしまう

その他

不明・無回答

西蒲区(n=121)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ７０ － 

 

（４）受診するきっかけ 

 

問27．あなたやご家族について，どのようなこころの不調を感じた時に受診しますか。 

（当てはまるものすべて） 

 
 

「死にたい気持ちになる，または，自殺をほのめかす」が約 6割 

 
【全体結果】 

 受診するきっかけは，「死にたい気持ちになる，または，自殺をほのめかす」（59.5％）が最も高く，

「同じことを何度もしたり，言ったりするようになった」（36.5％），「不安や緊張を強く感じるようにな

った」（34.5％），「検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が減った，または，食べ過ぎてしま

うようになった」（26.3％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「死にたい気持ちになる，または，自殺をほのめかす」の割合が 5.3 ポイン

ト，「不安や緊張を強く感じるようになった」の割合が 5.1 ポイントずつ増加している。 

  

59.5

36.5

34.5

26.3

16.2

14.9

13.4

13.4

8.8

8.4

7.9

6.7

3.9

10.8

54.2

33.1

29.4

25.4

16.3

13.3

13.4

13.2

8.7

8.2

5.3

4.6

4.1

15.9

0% 20% 40% 60% 80%

死にたい気持ちになる，

または，自殺をほのめかす

同じことを何度もしたり，言ったりするようになった

不安や緊張を強く感じるようになった

検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が減った，

または，食べ過ぎてしまうようになった

ちょっとしたことで腹が立ったり，

イライラ，興奮することが増えた

周囲に悪口を言われたり，

嫌がらせをされると感じるようになった

寝つきが悪い，途中で目覚める，

または逆に眠り過ぎる

とりとめもない考えが次々と浮かんで，

考えがまとまらない

周囲の音や動きが気になり，

集中できない，注意がそがれる

気分が高揚し，睡眠時間が短くても

平気で活動するようになった

飲酒について心配する（心配される）ことが増えた

飲酒をやめよう，節酒しようと思っても，

飲酒してしまう

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ７１ － 

【属性比較】 

 居住区別でみると，江南区では他居住区より「同じことを何度もしたり，言ったりするようになった」

の割合が低く，「不安や緊張を強く感じるようになった」の割合の方が高くなっている。南区では「周囲

の音や動きが気になり，集中できない，注意がそがれる」の割合が，他居住区よりも高くなっている。 

 

 

受診するきっかけ ＜居住区別＞ 1/2 

  

57.2

38.2

32.9

25.4

20.2

18.5

11.6

15.0

10.4

9.8

9.2

6.9

3.5

10.4

0% 20% 40% 60% 80%

死にたい気持ちになる，

または，自殺をほのめかす

同じことを何度もしたり，言ったりするようになった

不安や緊張を強く感じるようになった

検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が

減った，または，食べ過ぎてしまうようになった

ちょっとしたことで腹が立ったり，

イライラ，興奮することが増えた

周囲に悪口を言われたり，

嫌がらせをされると感じるようになった

寝つきが悪い，途中で目覚める，

または逆に眠り過ぎる

とりとめもない考えが次々と浮かんで，

考えがまとまらない

周囲の音や動きが気になり，

集中できない，注意がそがれる

気分が高揚し，睡眠時間が短くても

平気で活動するようになった

飲酒について心配する（心配される）ことが増えた

飲酒をやめよう，節酒しようと思っても，

飲酒してしまう

その他

不明・無回答

北区(n=173)

59.3

35.2

33.8

24.5

15.2

13.8

14.1

10.7

7.9

6.6

7.2

6.2

4.8

10.0

0% 20% 40% 60% 80%

死にたい気持ちになる，

または，自殺をほのめかす

同じことを何度もしたり，言ったりするようになった

不安や緊張を強く感じるようになった

検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が

減った，または，食べ過ぎてしまうようになった

ちょっとしたことで腹が立ったり，

イライラ，興奮することが増えた

周囲に悪口を言われたり，

嫌がらせをされると感じるようになった

寝つきが悪い，途中で目覚める，

または逆に眠り過ぎる

とりとめもない考えが次々と浮かんで，

考えがまとまらない

周囲の音や動きが気になり，

集中できない，注意がそがれる

気分が高揚し，睡眠時間が短くても

平気で活動するようになった

飲酒について心配する（心配される）ことが増えた

飲酒をやめよう，節酒しようと思っても，

飲酒してしまう

その他

不明・無回答

東区(n=290)

60.8

35.3

33.9

26.0

14.2

16.3

15.9

15.4

8.4

9.1

7.0

8.4

4.6

11.1

0% 20% 40% 60% 80%

死にたい気持ちになる，

または，自殺をほのめかす

同じことを何度もしたり，言ったりするようになった

不安や緊張を強く感じるようになった

検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が

減った，または，食べ過ぎてしまうようになった

ちょっとしたことで腹が立ったり，

イライラ，興奮することが増えた

周囲に悪口を言われたり，

嫌がらせをされると感じるようになった

寝つきが悪い，途中で目覚める，

または逆に眠り過ぎる

とりとめもない考えが次々と浮かんで，

考えがまとまらない

周囲の音や動きが気になり，

集中できない，注意がそがれる

気分が高揚し，睡眠時間が短くても

平気で活動するようになった

飲酒について心配する（心配される）ことが増えた

飲酒をやめよう，節酒しようと思っても，

飲酒してしまう

その他

不明・無回答

中央区(n=416)

58.6

30.6

36.9

28.0

14.6

9.6

12.1

16.6

6.4

5.7

7.6

4.5

3.2

14.0

0% 20% 40% 60% 80%

死にたい気持ちになる，

または，自殺をほのめかす

同じことを何度もしたり，言ったりするようになった

不安や緊張を強く感じるようになった

検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が

減った，または，食べ過ぎてしまうようになった

ちょっとしたことで腹が立ったり，

イライラ，興奮することが増えた

周囲に悪口を言われたり，

嫌がらせをされると感じるようになった

寝つきが悪い，途中で目覚める，

または逆に眠り過ぎる

とりとめもない考えが次々と浮かんで，

考えがまとまらない

周囲の音や動きが気になり，

集中できない，注意がそがれる

気分が高揚し，睡眠時間が短くても

平気で活動するようになった

飲酒について心配する（心配される）ことが増えた

飲酒をやめよう，節酒しようと思っても，

飲酒してしまう

その他

不明・無回答

江南区(n=157)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ７２ － 

受診するきっかけ ＜居住区別＞ 2/2 

 
  

64.6

32.3

32.9

29.9

19.5

14.0

11.0

10.4

7.9

8.5

11.0

7.9

1.8

9.8

0% 20% 40% 60% 80%

死にたい気持ちになる，

または，自殺をほのめかす

同じことを何度もしたり，言ったりするようになった

不安や緊張を強く感じるようになった

検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が

減った，または，食べ過ぎてしまうようになった

ちょっとしたことで腹が立ったり，

イライラ，興奮することが増えた

周囲に悪口を言われたり，

嫌がらせをされると感じるようになった

寝つきが悪い，途中で目覚める，

または逆に眠り過ぎる

とりとめもない考えが次々と浮かんで，

考えがまとまらない

周囲の音や動きが気になり，

集中できない，注意がそがれる

気分が高揚し，睡眠時間が短くても

平気で活動するようになった

飲酒について心配する（心配される）ことが増えた

飲酒をやめよう，節酒しようと思っても，

飲酒してしまう

その他

不明・無回答

秋葉区(n=164)

67.0

43.3

29.9

29.9

19.6

13.4

13.4

11.3

17.5

10.3

6.2

7.2

4.1

8.2

0% 20% 40% 60% 80%

死にたい気持ちになる，

または，自殺をほのめかす

同じことを何度もしたり，言ったりするようになった

不安や緊張を強く感じるようになった

検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が

減った，または，食べ過ぎてしまうようになった

ちょっとしたことで腹が立ったり，

イライラ，興奮することが増えた

周囲に悪口を言われたり，

嫌がらせをされると感じるようになった

寝つきが悪い，途中で目覚める，

または逆に眠り過ぎる

とりとめもない考えが次々と浮かんで，

考えがまとまらない

周囲の音や動きが気になり，

集中できない，注意がそがれる

気分が高揚し，睡眠時間が短くても

平気で活動するようになった

飲酒について心配する（心配される）ことが増えた

飲酒をやめよう，節酒しようと思っても，

飲酒してしまう

その他

不明・無回答

南区(n=97)

56.8

41.4

39.9

27.0

14.4

15.9

11.7

11.7

7.5

7.5

6.6

5.1

4.2

11.7

0% 20% 40% 60% 80%

死にたい気持ちになる，

または，自殺をほのめかす

同じことを何度もしたり，言ったりするようになった

不安や緊張を強く感じるようになった

検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が

減った，または，食べ過ぎてしまうようになった

ちょっとしたことで腹が立ったり，

イライラ，興奮することが増えた

周囲に悪口を言われたり，

嫌がらせをされると感じるようになった

寝つきが悪い，途中で目覚める，

または逆に眠り過ぎる

とりとめもない考えが次々と浮かんで，

考えがまとまらない

周囲の音や動きが気になり，

集中できない，注意がそがれる

気分が高揚し，睡眠時間が短くても

平気で活動するようになった

飲酒について心配する（心配される）ことが増えた

飲酒をやめよう，節酒しようと思っても，

飲酒してしまう

その他

不明・無回答

西区(n=333)

53.7

34.7

27.3

19.8

19.0

12.4

14.9

16.5

10.7

10.7

9.9

5.0

3.3

9.1

0% 20% 40% 60% 80%

死にたい気持ちになる，

または，自殺をほのめかす

同じことを何度もしたり，言ったりするようになった

不安や緊張を強く感じるようになった

検査をしても異常はないのに，食欲がなくて体重が

減った，または，食べ過ぎてしまうようになった

ちょっとしたことで腹が立ったり，

イライラ，興奮することが増えた

周囲に悪口を言われたり，

嫌がらせをされると感じるようになった

寝つきが悪い，途中で目覚める，

または逆に眠り過ぎる

とりとめもない考えが次々と浮かんで，

考えがまとまらない

周囲の音や動きが気になり，

集中できない，注意がそがれる

気分が高揚し，睡眠時間が短くても

平気で活動するようになった

飲酒について心配する（心配される）ことが増えた

飲酒をやめよう，節酒しようと思っても，

飲酒してしまう

その他

不明・無回答

西蒲区(n=121)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ７３ － 

 

（５）アルコール依存症が精神疾患であることの認知状況 

 

問28．アルコール依存症が精神疾患であることを知っていますか。 

 

 
 

「知っている」が７割以上 

 
【全体結果】 

 アルコール依存症が精神疾患であることの認知状況について，「知っている」が 75.5％，「知らない」

が 22.7％となっている。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，全ての居住区で「知っている」の割合が７割台を占め，西区で最も高くなってい

る。 

  

知っている
75.5%

知らない
22.7%

不明・無回答
1.8%

全体(n=1,756)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ７４ － 

アルコール依存症が精神疾患であることの認知状況 ＜居住区別＞ 

 
 

  

75.5

76.9

72.8

75.5

73.9

76.8

75.3

78.7

73.6

22.7

20.8

25.2

23.1

24.2

21.3

23.7

20.7

22.3

1.8

2.3

2.1

1.4

1.9

1.8

1.0

0.6

4.1

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

知っている 知らない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ７５ － 

 

（６）「精神医療相談窓口」の認知状況 

 

問29．新潟県および新潟市が実施している「精神医療相談窓口」を知っていますか。 

 

 

 
 

「全く知らない」が約 7割 

 
【全体結果】 

 精神医療相談窓口について，「よく知っている」が 1.3％，「概ね知っている」が 5.2％，「名前は知っ

ている」が 22.6％となっている。一方，「全く知らない」が 69.0％で最も高くなっている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「名前は知っている」の割合が 12.1 ポイント増加し，前回調査より倍以上の

割合となっている。 

  

よく知っている
1.3%

概ね知っている
5.2%

名前は知っている
22.6%

全く知らない
69.0%

不明・無回答
1.9%

全体(n=1,756)

1.3

1.1

5.2

3.4

22.6

10.5

69.0

83.0

1.9

2.1

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

よく知っている 概ね知っている 名前は知っている 全く知らない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ７６ － 

【属性比較】 

 居住区別でみると，全ての居住区で「全く知らない」の割合が最も高く，南区では他居住区よりも高

くなっている。北区では「よく知っている」「概ね知っている」を合わせた割合が１割を超え，他居住区

よりも高くなっている。 

 

 

「精神医療相談窓口」の認知状況 ＜居住区別＞ 

 
 

  

1.3

4.0

0.3

0.5

1.3

1.2

0.0

2.1

1.7

5.2

6.9

3.1

7.2

7.0

3.7

3.1

4.5

4.1

22.6

21.4

26.9

19.2

19.1

26.8

21.6

24.0

22.3

69.0

65.3

66.6

71.9

70.7

67.1

74.2

68.2

67.8

1.9

2.3

3.1

1.2

1.9

1.2

1.0

1.2

4.1

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

よく知っている 概ね知っている 名前は知っている 全く知らない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ７７ － 

 

（７）精神疾患に対する施策として重視していくべきこと 

 

問30．今後，新潟市が進めていく精神疾患に対する施策として，何を重視していくべきだと思います

か。（５つまで） 

 
 

「一般医と精神科医との連携システムの構築」が５割弱 

 
【全体結果】 

 精神疾患に対する施策として重視していくべきことは，「一般医（精神科医以外）と精神科医との連携

システムの構築」（47.6％）が最も高く，「うつ病などの精神疾患に対する知識の普及啓発の充実」（42.6％），

「精神科救急医療システムの充実」（32.5％），「精神保健福祉に関する相談支援体制の充実」（29.4％）

が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「アルコールや薬物などの依存症に対する医療の確保」の割合が 8.2 ポイント

増加している。  

47.6

42.6

32.5

29.4

29.4

25.2

23.9

22.0

21.8

3.2

10.1

48.3

41.4

35.7

28.9

30.3

25.2

15.7

21.5

19.7

3.6

11.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

一般医（精神科医以外）と精神科医との

連携システムの構築

うつ病などの精神疾患に対する

知識の普及啓発の充実

精神科救急医療システムの充実

精神保健福祉に関する

相談支援体制の充実

精神科入院患者が退院して

地域で生活できるようにする支援の充実

精神科医療機関と地域保健（地域保健福祉

センターの保健師等）の連携体制の充実

アルコールや薬物などの

依存症に対する医療の確保

身体疾患と精神疾患を合併した

患者に対する医療の確保

児童思春期の

精神疾患に対する医療の確保

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)
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－ ７８ － 

【属性比較】 

 居住区別でみると，南区では「うつ病などの精神疾患に対する知識の普及啓発の充実」の割合が最も

高く，約６割を占めている。北区・江南区・南区では「精神科入院患者が退院して地域で生活できるよ

うにする支援の充実」の割合が３割を超え，他居住区よりも高くなっている。 

 

精神疾患に対する施策として重視していくべきこと ＜居住区別＞ 1/2 

  

48.6

40.5

28.3

30.6

38.7

20.8

23.7

26.0

20.2

2.3

13.9

0% 20% 40% 60% 80%

一般医（精神科医以外）と精神科医との

連携システムの構築

うつ病などの精神疾患に対する

知識の普及啓発の充実

精神科救急医療システムの充実

精神保健福祉に関する

相談支援体制の充実

精神科入院患者が退院して

地域で生活できるようにする支援の充実

精神科医療機関と地域保健（地域保健福祉

センターの保健師等）の連携体制の充実

アルコールや薬物などの

依存症に対する医療の確保

身体疾患と精神疾患を合併した

患者に対する医療の確保

児童思春期の

精神疾患に対する医療の確保

その他

不明・無回答

北区(n=173)

52.1

45.5

32.1

34.5

24.5

25.9

20.0

21.4

20.7

2.4

7.9

0% 20% 40% 60% 80%

一般医（精神科医以外）と精神科医との

連携システムの構築

うつ病などの精神疾患に対する

知識の普及啓発の充実

精神科救急医療システムの充実

精神保健福祉に関する

相談支援体制の充実

精神科入院患者が退院して

地域で生活できるようにする支援の充実

精神科医療機関と地域保健（地域保健福祉

センターの保健師等）の連携体制の充実

アルコールや薬物などの

依存症に対する医療の確保

身体疾患と精神疾患を合併した

患者に対する医療の確保

児童思春期の

精神疾患に対する医療の確保

その他

不明・無回答

東区(n=290)

45.7

42.3

33.7

29.1

28.8

25.5

24.0

21.4

22.6

4.8

8.7

0% 20% 40% 60% 80%

一般医（精神科医以外）と精神科医との

連携システムの構築

うつ病などの精神疾患に対する

知識の普及啓発の充実

精神科救急医療システムの充実

精神保健福祉に関する

相談支援体制の充実

精神科入院患者が退院して

地域で生活できるようにする支援の充実

精神科医療機関と地域保健（地域保健福祉

センターの保健師等）の連携体制の充実

アルコールや薬物などの

依存症に対する医療の確保

身体疾患と精神疾患を合併した

患者に対する医療の確保

児童思春期の

精神疾患に対する医療の確保

その他

不明・無回答

中央区(n=416)

46.5

40.1

28.0

28.0

32.5

19.7

22.3

22.3

29.9

0.6

10.2

0% 20% 40% 60% 80%

一般医（精神科医以外）と精神科医との

連携システムの構築

うつ病などの精神疾患に対する

知識の普及啓発の充実

精神科救急医療システムの充実

精神保健福祉に関する

相談支援体制の充実

精神科入院患者が退院して

地域で生活できるようにする支援の充実

精神科医療機関と地域保健（地域保健福祉

センターの保健師等）の連携体制の充実

アルコールや薬物などの

依存症に対する医療の確保

身体疾患と精神疾患を合併した

患者に対する医療の確保

児童思春期の

精神疾患に対する医療の確保

その他

不明・無回答

江南区(n=157)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ７９ － 

精神疾患に対する施策として重視していくべきこと ＜居住区別＞ 2/2 

 
 

  

50.0

39.6

38.4

28.0

26.2

30.5

24.4

18.3

19.5

3.7

12.8

0% 20% 40% 60% 80%

一般医（精神科医以外）と精神科医との

連携システムの構築

うつ病などの精神疾患に対する

知識の普及啓発の充実

精神科救急医療システムの充実

精神保健福祉に関する

相談支援体制の充実

精神科入院患者が退院して

地域で生活できるようにする支援の充実

精神科医療機関と地域保健（地域保健福祉

センターの保健師等）の連携体制の充実

アルコールや薬物などの

依存症に対する医療の確保

身体疾患と精神疾患を合併した

患者に対する医療の確保

児童思春期の

精神疾患に対する医療の確保

その他

不明・無回答

秋葉区(n=164)

47.4

59.8

36.1

20.6

32.0

25.8

30.9

21.6

21.6

2.1

6.2

0% 20% 40% 60% 80%

一般医（精神科医以外）と精神科医との

連携システムの構築

うつ病などの精神疾患に対する

知識の普及啓発の充実

精神科救急医療システムの充実

精神保健福祉に関する

相談支援体制の充実

精神科入院患者が退院して

地域で生活できるようにする支援の充実

精神科医療機関と地域保健（地域保健福祉

センターの保健師等）の連携体制の充実

アルコールや薬物などの

依存症に対する医療の確保

身体疾患と精神疾患を合併した

患者に対する医療の確保

児童思春期の

精神疾患に対する医療の確保

その他

不明・無回答

南区(n=97)

47.4

42.3

31.2

29.1

28.5

28.5

24.6

24.3

19.8

3.6

9.9

0% 20% 40% 60% 80%

一般医（精神科医以外）と精神科医との

連携システムの構築

うつ病などの精神疾患に対する

知識の普及啓発の充実

精神科救急医療システムの充実

精神保健福祉に関する

相談支援体制の充実

精神科入院患者が退院して

地域で生活できるようにする支援の充実

精神科医療機関と地域保健（地域保健福祉

センターの保健師等）の連携体制の充実

アルコールや薬物などの

依存症に対する医療の確保

身体疾患と精神疾患を合併した

患者に対する医療の確保

児童思春期の

精神疾患に対する医療の確保

その他

不明・無回答

西区(n=333)

40.5

35.5

32.2

28.1

29.8

18.2

27.3

18.2

21.5

3.3

14.0

0% 20% 40% 60% 80%

一般医（精神科医以外）と精神科医との

連携システムの構築

うつ病などの精神疾患に対する

知識の普及啓発の充実

精神科救急医療システムの充実

精神保健福祉に関する

相談支援体制の充実

精神科入院患者が退院して

地域で生活できるようにする支援の充実

精神科医療機関と地域保健（地域保健福祉

センターの保健師等）の連携体制の充実

アルコールや薬物などの

依存症に対する医療の確保

身体疾患と精神疾患を合併した

患者に対する医療の確保

児童思春期の

精神疾患に対する医療の確保

その他

不明・無回答

西蒲区(n=121)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ８０ － 

 

（８）認知症かもしれないと感じたときの相談先 

 

問31．あなたやご家族について，もし認知症かもしれないと感じたらどこに相談しますか。（３つま

で） 

 
 

「専門医」が 6割強 

 
【全体結果】 

 認知症かもしれないと感じたときの相談先は，「専門医（神経内科，精神科，脳神経内科）」（63.3％）

が最も高く，「かかりつけ医（内科などの身近な病院や診療所の医師）」（52.7％），「家族または友人や知

人」（46.6％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，西蒲区では「かかりつけ医（内科などの身近な病院や診療所の医師）」の割合が，

他居住区よりも高くなっている。 

 

 

  

63.3

52.7

46.6

24.4

22.7

3.1

1.0

1.8

66.3

52.4

45.1

21.7

21.1

1.1

0.6

3.0

0% 20% 40% 60% 80%

専門医

（神経内科，精神科，脳神経内科）

かかりつけ医（内科などの

身近な病院や診療所の医師）

家族または友人や知人

区役所や地域保健福祉センター

または地域包括支援センター

介護・ケアの専門の人

（ケアマネジャー，ホームヘルパー等）

周囲には相談せず様子をみる

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ８１ － 

認知症かもしれないと感じたときの相談先 ＜居住区別＞ 1/2 

 

  

60.1

56.6

46.8

26.0

19.7

4.0

1.2

2.3

0% 20% 40% 60% 80%

専門医

（神経内科，精神科，脳神経内科）

かかりつけ医（内科などの

身近な病院や診療所の医師）

家族または友人や知人

区役所や地域保健福祉センター

または地域包括支援センター

介護・ケアの専門の人

（ケアマネジャー，ホームヘルパー等）

周囲には相談せず様子をみる

その他

不明・無回答

北区(n=173)

65.5

48.6

47.6

22.4

20.0

4.5

1.0

2.1

0% 20% 40% 60% 80%

専門医

（神経内科，精神科，脳神経内科）

かかりつけ医（内科などの

身近な病院や診療所の医師）

家族または友人や知人

区役所や地域保健福祉センター

または地域包括支援センター

介護・ケアの専門の人

（ケアマネジャー，ホームヘルパー等）

周囲には相談せず様子をみる

その他

不明・無回答

東区(n=290)

65.6

52.2

44.7

23.6

21.9

3.6

1.4

1.9

0% 20% 40% 60% 80%

専門医

（神経内科，精神科，脳神経内科）

かかりつけ医（内科などの

身近な病院や診療所の医師）

家族または友人や知人

区役所や地域保健福祉センター

または地域包括支援センター

介護・ケアの専門の人

（ケアマネジャー，ホームヘルパー等）

周囲には相談せず様子をみる

その他

不明・無回答

中央区(n=416)

63.1

52.2

56.1

24.8

22.3

1.3

0.6

0.6

0% 20% 40% 60% 80%

専門医

（神経内科，精神科，脳神経内科）

かかりつけ医（内科などの

身近な病院や診療所の医師）

家族または友人や知人

区役所や地域保健福祉センター

または地域包括支援センター

介護・ケアの専門の人

（ケアマネジャー，ホームヘルパー等）

周囲には相談せず様子をみる

その他

不明・無回答

江南区(n=157)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ８２ － 

認知症かもしれないと感じたときの相談先 ＜居住区別＞ 2/2 

 
 

  

59.1

57.9

40.2

22.6

27.4

3.0

1.2

2.4

0% 20% 40% 60% 80%

専門医

（神経内科，精神科，脳神経内科）

かかりつけ医（内科などの

身近な病院や診療所の医師）

家族または友人や知人

区役所や地域保健福祉センター

または地域包括支援センター

介護・ケアの専門の人

（ケアマネジャー，ホームヘルパー等）

周囲には相談せず様子をみる

その他

不明・無回答

秋葉区(n=164)

64.9

56.7

46.4

20.6

23.7

1.0

0.0

2.1

0% 20% 40% 60% 80%

専門医

（神経内科，精神科，脳神経内科）

かかりつけ医（内科などの

身近な病院や診療所の医師）

家族または友人や知人

区役所や地域保健福祉センター

または地域包括支援センター

介護・ケアの専門の人

（ケアマネジャー，ホームヘルパー等）

周囲には相談せず様子をみる

その他

不明・無回答

南区(n=97)

65.8

48.9

46.5

26.1

24.0

3.0

0.6

0.3

0% 20% 40% 60% 80%

専門医

（神経内科，精神科，脳神経内科）

かかりつけ医（内科などの

身近な病院や診療所の医師）

家族または友人や知人

区役所や地域保健福祉センター

または地域包括支援センター

介護・ケアの専門の人

（ケアマネジャー，ホームヘルパー等）

周囲には相談せず様子をみる

その他

不明・無回答

西区(n=333)

52.1

61.2

49.6

28.1

24.8

1.7

1.7

4.1

0% 20% 40% 60% 80%

専門医

（神経内科，精神科，脳神経内科）

かかりつけ医（内科などの

身近な病院や診療所の医師）

家族または友人や知人

区役所や地域保健福祉センター

または地域包括支援センター

介護・ケアの専門の人

（ケアマネジャー，ホームヘルパー等）

周囲には相談せず様子をみる

その他

不明・無回答

西蒲区(n=121)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ８３ － 

 

（９）認知症を疑ったときの受診するタイミング 

 

問32．あなたやご家族について，もし認知症を疑うような様子の変化に気づいた場合，どの段階で受診

しますか。 

 

 

 

「以前と違う様子の変化に気づいて，しばらく様子をみてから」が約６割 

 
【全体結果】 

 認知症を疑ったときの受診するタイミングは，「以前と違う様子の変化に気づいて，しばらく様子を

みてから」（60.4％）が最も高く，「以前と違う様子の変化に気づいたらすぐ」（22.2％），「日常生活上で

困るようなことが起こってから」（14.7％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「以前と違う様子の変化に気づいたらすぐ」の割合が 4.1 ポイント減少してい

る。  

以前と違う様子の変化

に気づいたらすぐ
22.2%

以前と違う様子の変化

に気づいて，しばらく

様子をみてから
60.4%

日常生活上で困るよう

なことが起こってから
14.7%

不明・無回答
2.8%

全体(n=1,756)

22.2

26.3

60.4

56.2

14.7

14.5

2.8

3.0

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

以前と違う様子の変化に気づいたらすぐ

以前と違う様子の変化に気づいて，しばらく様子をみてから

日常生活上で困るようなことが起こってから

不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ８４ － 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，秋葉区では「以前と違う様子の変化に気づいたらすぐ」の割合が，他居住区より

も高くなっている。南区・西区では「日常生活上で困るようなことが起こってから」の割合が，他居住

区よりもやや高くなっている。 

 

 

認知症を疑ったときの受診するタイミング ＜居住区別＞ 

 
 

  

22.2

19.1

20.3

20.0

21.7

28.7

24.7

23.7

23.1

60.4

63.6

61.7

62.3

65.0

56.7

54.6

56.8

60.3

14.7

15.6

14.8

15.1

9.6

12.2

17.5

17.4

12.4

2.8

1.7

3.1

2.6

3.8

2.4

3.1

2.1

4.1

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

以前と違う様子の変化に気づいたらすぐ

以前と違う様子の変化に気づいて，しばらく様子をみてから

日常生活上で困るようなことが起こってから

不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ８５ － 

 

（10）認知症施策として重視していくべきこと 

 

問33．今後，新潟市が進めていく認知症対策として，何を重視していくべきだと思いますか。 

（３つまで） 

 
 

「認知症の症状に応じて，医療と介護のサポートが受けられる仕組みづくり」 

が約 7割 

 
【全体結果】 

 認知症施策として重視していくべきことは，「認知症の症状に応じて，医療と介護のサポートが受け

られる仕組みづくり」（69.2％）が最も高く，「認知症に対応した施設や福祉サービスの充実」（50.3％），

「認知症の知識や診療の充実した医療機関」（33.4％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「認知症の症状に応じて，医療と介護のサポートが受けられる仕組みづくり」

の割合が 4.4 ポイント増加している。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，南区では「医療・介護・地域が連携した早期発見・早期診療の仕組みづくり」の

割合が他居住区よりも高く，「認知症の症状に応じて，医療と介護のサポートが受けられる仕組みづく

り」に次ぐ割合となっている。  

69.2

50.3

33.4

26.9

21.5

19.8

16.7

13.6

2.2

3.4

64.8

48.3

36.4

25.8

20.2

21.8

16.6

14.2

1.2

4.7

0% 20% 40% 60% 80%

認知症の症状に応じて，医療と介護の

サポートが受けられる仕組みづくり

認知症に対応した施設や

福祉サービスの充実

認知症の知識や

診療の充実した医療機関

医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症に関する正しい理解の普及

認知症予防に関する取組み

認知症の方や家族に対する

ボランティアなどの相談支援体制の充実

65 歳未満で発症する

若年性認知症に対する支援

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ８６ － 

認知症施策として重視していくべきこと ＜居住区別＞ 1/2 

 

  

71.7

40.5

36.4

30.6

23.1

20.8

15.6

12.1

1.2

4.0

0% 20% 40% 60% 80%

認知症の症状に応じて，医療と介護の

サポートが受けられる仕組みづくり

認知症に対応した施設や

福祉サービスの充実

認知症の知識や

診療の充実した医療機関

医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症に関する正しい理解の普及

認知症予防に関する取組み

認知症の方や家族に対する

ボランティアなどの相談支援体制の充実

65 歳未満で発症する

若年性認知症に対する支援

その他

不明・無回答

北区(n=173)

68.6

49.3

33.1

25.5

19.3

21.4

15.2

13.8

3.4

4.5

0% 20% 40% 60% 80%

認知症の症状に応じて，医療と介護の

サポートが受けられる仕組みづくり

認知症に対応した施設や

福祉サービスの充実

認知症の知識や

診療の充実した医療機関

医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症に関する正しい理解の普及

認知症予防に関する取組み

認知症の方や家族に対する

ボランティアなどの相談支援体制の充実

65 歳未満で発症する

若年性認知症に対する支援

その他

不明・無回答

東区(n=290)

69.0

53.4

32.9

25.5

22.4

17.8

17.3

14.7

2.9

2.2

0% 20% 40% 60% 80%

認知症の症状に応じて，医療と介護の

サポートが受けられる仕組みづくり

認知症に対応した施設や

福祉サービスの充実

認知症の知識や

診療の充実した医療機関

医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症に関する正しい理解の普及

認知症予防に関する取組み

認知症の方や家族に対する

ボランティアなどの相談支援体制の充実

65 歳未満で発症する

若年性認知症に対する支援

その他

不明・無回答

中央区(n=416)

72.6

52.9

33.8

27.4

17.2

19.1

13.4

14.0

1.3

2.5

0% 20% 40% 60% 80%

認知症の症状に応じて，医療と介護の

サポートが受けられる仕組みづくり

認知症に対応した施設や

福祉サービスの充実

認知症の知識や

診療の充実した医療機関

医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症に関する正しい理解の普及

認知症予防に関する取組み

認知症の方や家族に対する

ボランティアなどの相談支援体制の充実

65 歳未満で発症する

若年性認知症に対する支援

その他

不明・無回答

江南区(n=157)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ８７ － 

認知症施策として重視していくべきこと ＜居住区別＞ 2/2 

 
  

72.0

53.7

28.7

22.6

20.7

20.1

21.3

11.6

0.6

4.3

0% 20% 40% 60% 80%

認知症の症状に応じて，医療と介護の

サポートが受けられる仕組みづくり

認知症に対応した施設や

福祉サービスの充実

認知症の知識や

診療の充実した医療機関

医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症に関する正しい理解の普及

認知症予防に関する取組み

認知症の方や家族に対する

ボランティアなどの相談支援体制の充実

65 歳未満で発症する

若年性認知症に対する支援

その他

不明・無回答

秋葉区(n=164)

60.8

37.1

36.1

41.2

26.8

23.7

18.6

18.6

0.0

2.1

0% 20% 40% 60% 80%

認知症の症状に応じて，医療と介護の

サポートが受けられる仕組みづくり

認知症に対応した施設や

福祉サービスの充実

認知症の知識や

診療の充実した医療機関

医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症に関する正しい理解の普及

認知症予防に関する取組み

認知症の方や家族に対する

ボランティアなどの相談支援体制の充実

65 歳未満で発症する

若年性認知症に対する支援

その他

不明・無回答

南区(n=97)

72.1

52.6

34.8

26.1

24.3

19.5

17.4

12.9

2.1

2.1

0% 20% 40% 60% 80%

認知症の症状に応じて，医療と介護の

サポートが受けられる仕組みづくり

認知症に対応した施設や

福祉サービスの充実

認知症の知識や

診療の充実した医療機関

医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症に関する正しい理解の普及

認知症予防に関する取組み

認知症の方や家族に対する

ボランティアなどの相談支援体制の充実

65 歳未満で発症する

若年性認知症に対する支援

その他

不明・無回答

西区(n=333)

57.9

51.2

30.6

26.4

17.4

19.0

14.9

11.6

3.3

7.4

0% 20% 40% 60% 80%

認知症の症状に応じて，医療と介護の

サポートが受けられる仕組みづくり

認知症に対応した施設や

福祉サービスの充実

認知症の知識や

診療の充実した医療機関

医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症に関する正しい理解の普及

認知症予防に関する取組み

認知症の方や家族に対する

ボランティアなどの相談支援体制の充実

65 歳未満で発症する

若年性認知症に対する支援

その他

不明・無回答

西蒲区(n=121)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ８８ － 

４ 災害時における医療について 

（１）救急用品の常備状況 

 

問34．あなたは日ごろから，災害に備えて薬や救急セットなどの救急用品を常備していますか。 

 

 

 
 

「常備している」は 3割強 

 
【全体結果】 

 救急用品の常備状況は，「常備している」が 34.2％，「常備していない」が 64.5％で，「常備していな

い」が「常備している」を上回っている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「常備している」の割合が 8.1 ポイント増加している。 

  

常備している
34.2%

常備していない
64.5%

不明・無回答
1.3%

全体(n=1,756)

34.2

26.1

64.5

72.2

1.3

1.7

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

常備している 常備していない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ８９ － 

【属性比較】 

 居住区別でみると，中央区では「常備している」の割合が４割を超え，他居住区よりも高くなってい

る。一方，西蒲区では「常備している」の割合が２割台で，他居住区よりも低くなっている。 

 

救急用品の常備状況 ＜居住区別＞ 

 
 

  

34.2

33.5

30.0

41.3

30.6

37.2

35.1

31.5

27.3

64.5

64.7

69.0

57.9

66.9

62.8

63.9

66.4

72.7

1.3

1.7

1.0

0.7

2.5

0.0

1.0

2.1

0.0

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

常備している 常備していない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ９０ － 

 

（２）お薬手帳の常備状況 

 

問35．あなたは日ごろから，災害に備えて健康管理のためのお薬手帳などを常備していますか。 

 

 

 
 

「常備している」は 4割強 

 
【全体結果】 

 お薬手帳の常備状況は，「常備している」が 43.3％，「お薬手帳などは持っているが常備していない」

が 47.6％，「お薬手帳などは持っていない」が 8.0％となっている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「常備している」の割合が 5.0 ポイント増加している。 

  

常備している
43.3%

お薬手帳などは

持っているが常備

していない
47.6%

お薬手帳などは持って

いない
8.0%

不明・無回答
1.0%

全体(n=1,756)

43.3

38.3

47.6

49.2

8.0

10.9

1.0

1.6

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

常備している お薬手帳などは持っているが常備していない

お薬手帳などは持っていない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ９１ － 

【属性比較】 

 居住区別でみると，北区・秋葉区では「常備している」の割合が５割弱で，他居住区よりも高くなっ

ている。東区・南区では「お薬手帳などは持っていない」の割合が１割台で，他居住区よりもやや高く

なっている。 

 

 

お薬手帳の常備状況 ＜居住区別＞ 

 
 

  

43.3

48.6

38.3

39.9

47.8

49.4

46.4

43.2

44.6

47.6

42.8

48.6

52.6

41.4

45.1

42.3

48.6

47.9

8.0

8.7

11.7

6.3

9.6

5.5

10.3

6.9

6.6

1.0

0.0

1.4

1.2

1.3

0.0

1.0

1.2

0.8

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

常備している お薬手帳などは持っているが常備していない

お薬手帳などは持っていない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ９２ － 

 

（３）医療情報の収集手段 

 

問36．あなたは災害が発生した場合，まず，どのような伝達手段で医療情報を収集しますか。 

（２つまで） 

 
 

「携帯電話やスマートフォン」「テレビ」が 6割以上 

 
【全体結果】 

 医療情報の収集手段は，「携帯電話やスマートフォン」（67.3％）が最も高く，「テレビ」（65.7％），「ラ

ジオ」（25.3％），「家族または友人や知人」（17.1％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「携帯電話やスマートフォン」の割合が 8.6 ポイント増加している。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，江南区では「テレビ」の割合が約７割で，「携帯電話やスマートフォン」を上回っ

ており，他居住区よりも高くなっている。西蒲区では「家族または友人や知人」の割合が，他居住区よ

りも高くなっている。 

 

 
  

67.3

65.7

25.3

17.1

8.8

0.3

0.8

58.7

63.9

28.0

19.9

8.1

0.8

1.5

0% 20% 40% 60% 80%

携帯電話やスマートフォン

テレビ

ラジオ

家族または友人や知人

パソコンやタブレット

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ９３ － 

医療情報の収集手段 ＜居住区別＞ 1/2 

  

60.7

61.8

25.4

20.8

12.7

0.0

0.6

0% 20% 40% 60% 80%

携帯電話やスマートフォン

テレビ

ラジオ

家族または友人や知人

パソコンやタブレット

その他

不明・無回答

北区(n=173)

65.9

65.5

27.9

16.6

5.9

0.0

0.7

0% 20% 40% 60% 80%

携帯電話やスマートフォン

テレビ

ラジオ

家族または友人や知人

パソコンやタブレット

その他

不明・無回答

東区(n=290)

71.2

68.5

21.9

13.2

11.3

0.7

0.7

0% 20% 40% 60% 80%

携帯電話やスマートフォン

テレビ

ラジオ

家族または友人や知人

パソコンやタブレット

その他

不明・無回答

中央区(n=416)

62.4

69.4

32.5

17.2

7.0

0.0

1.3

0% 20% 40% 60% 80%

携帯電話やスマートフォン

テレビ

ラジオ

家族または友人や知人

パソコンやタブレット

その他

不明・無回答

江南区(n=157)

68.3

63.4

27.4

18.9

7.3

0.0

0.6

0% 20% 40% 60% 80%

携帯電話やスマートフォン

テレビ

ラジオ

家族または友人や知人

パソコンやタブレット

その他

不明・無回答

秋葉区(n=164)

67.0

67.0

32.0

15.5

4.1

0.0

2.1

0% 20% 40% 60% 80%

携帯電話やスマートフォン

テレビ

ラジオ

家族または友人や知人

パソコンやタブレット

その他

不明・無回答

南区(n=97)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ９４ － 

医療情報の収集手段 ＜居住区別＞ 2/2 

 

  

70.0

63.4

22.8

17.1

9.6

0.9

0.3

0% 20% 40% 60% 80%

携帯電話やスマートフォン

テレビ

ラジオ

家族または友人や知人

パソコンやタブレット

その他

不明・無回答

西区(n=333)

64.5

65.3

19.8

26.4

7.4

0.0

0.8

0% 20% 40% 60% 80%

携帯電話やスマートフォン

テレビ

ラジオ

家族または友人や知人

パソコンやタブレット

その他

不明・無回答

西蒲区(n=121)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ９５ － 

 

（４）災害で負傷した場合の対応 

 

問37．あなた自身やご家族の方が災害で負傷した場合，まず，どのような対応を取られますか。 

（２つまで） 

 
 

「救急用品等で応急措置する」が 4割半ば 

 
【全体結果】 

 災害で負傷した場合の対応は，「救急用品等で応急措置する」（45.4％）が最も高く，「かかりつけに限

らず，近くの医療機関に連絡する，または行く」（36.4％），「避難所や医療救護活動を行う救護所に行く」

（23.3％），「救急車を呼ぶ」（21.6％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「避難所や医療救護活動を行う救護所に行く」の割合が 9.9 ポイント，「救急

車を呼ぶ」の割合が 6.1 ポイント，「初期救急医療機関（新潟市急患診療センターや西蒲原地区休日夜間

急患センター）に連絡する，または行く」の割合が 9.4 ポイント，「かかりつけ医に連絡する，または行

く」の割合が 7.5 ポイントずつ減少している。 

45.4

36.4

23.3

21.6

17.3

15.4

15.3

7.5

1.0

1.2

47.3

33.2

27.7

26.7

22.9

11.1

1.3

2.4

0% 10% 20% 30% 40% 50%

救急用品等で応急措置する

かかりつけに限らず，近くの

医療機関に連絡する，または行く

避難所や

医療救護活動を行う救護所に行く

救急車を呼ぶ

初期救急医療機関（新潟市急患診療

センターや西蒲原地区休日夜間急患

センター）に連絡する，または行く

かかりつけ医に連絡する，または行く

総合病院に限らず，近くの病院に

連絡する，または行く

ご近所などに救援を頼む

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ９６ － 

【属性比較】 

 居住区別でみると，西蒲区では「救急車を呼ぶ」，南区・西蒲区では「かかりつけ医に連絡する，また

は行く」，西区では「総合病院に限らず，近くの病院に連絡する，または行く」の割合が，他居住区より

も高くなっている。 

 

災害で負傷した場合の対応 ＜居住区別＞ 1/2 

  

43.4

41.6

26.0

19.1

15.0

15.0

9.8

7.5

1.7

1.7

0% 20% 40% 60% 80%

救急用品等で応急措置する

かかりつけに限らず，近くの

医療機関に連絡する，または行く

避難所や

医療救護活動を行う救護所に行く

救急車を呼ぶ

初期救急医療機関（新潟市急患診療

センターや西蒲原地区休日夜間急患

センター）に連絡する，または行く

かかりつけ医に連絡する，または行く

総合病院に限らず，近くの病院に

連絡する，または行く

ご近所などに救援を頼む

その他

不明・無回答

北区(n=173)

47.6

37.2

22.8

20.7

16.9

13.1

15.5

5.5

1.7

1.7

0% 20% 40% 60% 80%

救急用品等で応急措置する

かかりつけに限らず，近くの

医療機関に連絡する，または行く

避難所や

医療救護活動を行う救護所に行く

救急車を呼ぶ

初期救急医療機関（新潟市急患診療

センターや西蒲原地区休日夜間急患

センター）に連絡する，または行く

かかりつけ医に連絡する，または行く

総合病院に限らず，近くの病院に

連絡する，または行く

ご近所などに救援を頼む

その他

不明・無回答

東区(n=290)

49.3

36.5

22.8

19.5

18.5

14.7

14.4

5.8

1.2

1.0

0% 20% 40% 60% 80%

救急用品等で応急措置する

かかりつけに限らず，近くの

医療機関に連絡する，または行く

避難所や

医療救護活動を行う救護所に行く

救急車を呼ぶ

初期救急医療機関（新潟市急患診療

センターや西蒲原地区休日夜間急患

センター）に連絡する，または行く

かかりつけ医に連絡する，または行く

総合病院に限らず，近くの病院に

連絡する，または行く

ご近所などに救援を頼む

その他

不明・無回答

中央区(n=416)

45.2

28.0

24.2

22.9

23.6

17.8

17.2

8.9

0.0

1.3

0% 20% 40% 60% 80%

救急用品等で応急措置する

かかりつけに限らず，近くの

医療機関に連絡する，または行く

避難所や

医療救護活動を行う救護所に行く

救急車を呼ぶ

初期救急医療機関（新潟市急患診療

センターや西蒲原地区休日夜間急患

センター）に連絡する，または行く

かかりつけ医に連絡する，または行く

総合病院に限らず，近くの病院に

連絡する，または行く

ご近所などに救援を頼む

その他

不明・無回答

江南区(n=157)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ９７ － 

災害で負傷した場合の対応 ＜居住区別＞ 2/2 

 

  

45.7

39.0

22.6

23.8

16.5

13.4

15.9

7.9

0.6

0.6

0% 20% 40% 60% 80%

救急用品等で応急措置する

かかりつけに限らず，近くの

医療機関に連絡する，または行く

避難所や

医療救護活動を行う救護所に行く

救急車を呼ぶ

初期救急医療機関（新潟市急患診療

センターや西蒲原地区休日夜間急患

センター）に連絡する，または行く

かかりつけ医に連絡する，または行く

総合病院に限らず，近くの病院に

連絡する，または行く

ご近所などに救援を頼む

その他

不明・無回答

秋葉区(n=164)

43.3

35.1

23.7

24.7

11.3

20.6

14.4

7.2

0.0

2.1

0% 20% 40% 60% 80%

救急用品等で応急措置する

かかりつけに限らず，近くの

医療機関に連絡する，または行く

避難所や

医療救護活動を行う救護所に行く

救急車を呼ぶ

初期救急医療機関（新潟市急患診療

センターや西蒲原地区休日夜間急患

センター）に連絡する，または行く

かかりつけ医に連絡する，または行く

総合病院に限らず，近くの病院に

連絡する，または行く

ご近所などに救援を頼む

その他

不明・無回答

南区(n=97)

43.2

38.4

23.4

22.2

15.3

14.4

19.2

8.7

0.6

0.3

0% 20% 40% 60% 80%

救急用品等で応急措置する

かかりつけに限らず，近くの

医療機関に連絡する，または行く

避難所や

医療救護活動を行う救護所に行く

救急車を呼ぶ

初期救急医療機関（新潟市急患診療

センターや西蒲原地区休日夜間急患

センター）に連絡する，または行く

かかりつけ医に連絡する，または行く

総合病院に限らず，近くの病院に

連絡する，または行く

ご近所などに救援を頼む

その他

不明・無回答

西区(n=333)

38.0

29.8

21.5

26.4

19.0

23.1

12.4

13.2

0.8

1.7

0% 20% 40% 60% 80%

救急用品等で応急措置する

かかりつけに限らず，近くの

医療機関に連絡する，または行く

避難所や

医療救護活動を行う救護所に行く

救急車を呼ぶ

初期救急医療機関（新潟市急患診療

センターや西蒲原地区休日夜間急患

センター）に連絡する，または行く

かかりつけ医に連絡する，または行く

総合病院に限らず，近くの病院に

連絡する，または行く

ご近所などに救援を頼む

その他

不明・無回答

西蒲区(n=121)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ９８ － 

 

（５）災害時の医療救護体制の整備のために必要なこと 

 

問38．今後，災害時の医療救護体制を整備していくために，何が必要だと思いますか。（いくつでも） 

 
 

「医療機関の情報などを市民へ周知する仕組みづくり」が約 6割 

 
【全体結果】 

 災害時の医療救護体制の整備のために必要なことは，「医療機関の情報などを市民へ周知する仕組み

づくり」（60.6％）が最も高く，「医療救護活動を行う医療従事者の確保」（51.0％），「医療救護活動を行

う救護所の設置場所の確保」（50.1％），「医薬品や医療資器材の確保」（41.7％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「医療救護活動を行う救護所の設置場所の確保」の割合が 4.0 ポイント，「慢

性疾患患者や在宅医療患者などへの医療提供体制の整備」の割合が 4.7 ポイントずつ減少している。。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，西蒲区では「医療救護活動を行う救護所の設置場所の確保」の割合が最も高く，

他居住区との差がみられる。江南区では「医薬品や医療資器材の確保」の割合が，他居住区よりも低く

なっている。 

  

60.6

51.0

50.1

41.7

39.9

31.2

2.0

3.2

59.7

50.3

54.1

40.4

37.9

35.9

1.3

6.4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

医療機関の情報などを

市民へ周知する仕組みづくり

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

医薬品や医療資器材の確保

市民の適切な

受診行動についての周知・啓発

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の整備

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ ９９ － 

災害時の医療救護体制の整備のために必要なこと ＜居住区別＞ 1/2 

 
  

58.4

47.4

49.1

43.9

43.9

31.2

0.0

3.5

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関の情報などを

市民へ周知する仕組みづくり

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

医薬品や医療資器材の確保

市民の適切な

受診行動についての周知・啓発

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の整備

その他

不明・無回答

北区(n=173)

64.5

47.9

49.3

38.6

39.0

30.3

2.8

3.4

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関の情報などを

市民へ周知する仕組みづくり

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

医薬品や医療資器材の確保

市民の適切な

受診行動についての周知・啓発

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の整備

その他

不明・無回答

東区(n=290)

57.7

55.3

51.0

46.9

42.5

30.5

2.9

3.1

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関の情報などを

市民へ周知する仕組みづくり

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

医薬品や医療資器材の確保

市民の適切な

受診行動についての周知・啓発

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の整備

その他

不明・無回答

中央区(n=416)

63.1

44.6

48.4

31.2

37.6

31.8

1.3

4.5

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関の情報などを

市民へ周知する仕組みづくり

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

医薬品や医療資器材の確保

市民の適切な

受診行動についての周知・啓発

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の整備

その他

不明・無回答

江南区(n=157)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 
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災害時の医療救護体制の整備のために必要なこと ＜居住区別＞ 2/2 

 

  

63.4

51.8

43.3

40.9

32.3

25.6

1.2

1.8

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関の情報などを

市民へ周知する仕組みづくり

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

医薬品や医療資器材の確保

市民の適切な

受診行動についての周知・啓発

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の整備

その他

不明・無回答

秋葉区(n=164)

59.8

49.5

51.5

42.3

43.3

34.0

3.1

2.1

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関の情報などを

市民へ周知する仕組みづくり

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

医薬品や医療資器材の確保

市民の適切な

受診行動についての周知・啓発

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の整備

その他

不明・無回答

南区(n=97)

63.4

52.9

51.4

42.6

39.9

33.9

1.5

2.4

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関の情報などを

市民へ周知する仕組みづくり

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

医薬品や医療資器材の確保

市民の適切な

受診行動についての周知・啓発

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の整備

その他

不明・無回答

西区(n=333)

50.4

51.2

57.0

38.8

35.5

32.2

2.5

5.8

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関の情報などを

市民へ周知する仕組みづくり

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

医薬品や医療資器材の確保

市民の適切な

受診行動についての周知・啓発

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の整備

その他

不明・無回答

西蒲区(n=121)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １０１ － 

５ 医療情報について 

（１）病気や医療に関する情報の入手先 

 

問39．あなたは病気や医療に関する情報を，主にどこから得ていますか。（１つだけ） 

 

 
 

「インターネット」「テレビやラジオ」が 2割台でほぼ同率 

 
【全体結果】 

 病気や医療に関する情報の入手先は，「インターネット」（24.7％）が最も高く，「テレビやラジオ」

（24.2％），「県や市からの発行物」（12.5％），「医療機関や関係者からの情報」（9.4％）が続いている。 

  

県や市からの発行物
12.5% 自治会役員や民生・

児童委員等からの情

報
0.3%

回覧板
1.5%

医療機関や関係者か

らの情報
9.4%

新聞
7.3%

テレビやラジオ
24.2%

市販されている書籍

や雑誌
1.3%

家族または友人や知

人からの情報
6.4%

インターネット
24.7%

その他
0.6%

不明・無回答
11.7%

全体(n=1,756)

12.5

17.6

0.3

0.4

1.5

1.3

9.4

10.9

7.3

9.8

24.2

26.7

1.3

1.7

6.4

8.5

24.7

19.0

0.6

1.2

11.7

2.9

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

県や市からの発行物 自治会役員や民生・児童委員等からの情報

回覧板 医療機関や関係者からの情報

新聞 テレビやラジオ

市販されている書籍や雑誌 家族または友人や知人からの情報

インターネット その他

不明・無回答
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－ １０２ － 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「インターネット」の割合が 5.7 ポイント増加し，「県や市からの発行物」の

割合が 5.1 ポイント減少している。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，中央区・秋葉区では「インターネット」の割合が最も高く，他居住区では「テレ

ビやラジオ」の割合が最も高くなっている。江南区では「県や市からの発行物」の割合が，他居住区よ

りも高くなっている。 

 

 

病気や医療に関する情報の入手先 ＜居住区別＞  

 
  

12.5

16.8

13.1

10.3

19.1

12.8

10.3

11.1

9.9

0.3

0.0

0.3

0.0

0.0

0.6

2.1

0.0

0.8

1.5

0.6

1.0

1.2

2.5

1.2

4.1

0.9

4.1

9.4

12.1

9.7

8.2

8.9

9.1

10.3

9.6

9.1

7.3

9.8

6.9

7.7

5.1

9.8

7.2

6.0

7.4

24.2

24.3

25.2

22.4

25.5

23.2

22.7

24.9

26.4

1.3

0.0

1.0

2.2

1.9

0.0

1.0

2.1

0.0

6.4

3.5

6.2

3.8

5.1

7.3

8.2

9.3

10.7

24.7

23.7

23.1

30.5

20.4

26.2

20.6

23.7

19.0

0.6

0.0

1.4

0.5

1.3

0.0

0.0

0.6

0.0

11.7

9.2

12.1

13.2

10.2

9.8

13.4

11.7

12.4

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

県や市からの発行物 自治会役員や民生・児童委員等からの情報

回覧板 医療機関や関係者からの情報

新聞 テレビやラジオ

市販されている書籍や雑誌 家族または友人や知人からの情報

インターネット その他

不明・無回答
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－ １０３ － 

 

（２）保健・医療に関する情報の中で知りたいこと 

 

問40．あなたは日ごろ，保健・医療に関する情報の中で知りたいと考えているものは何ですか。 

（３つまで） 

 
 

「医療機関の場所，診療時間，診療科目，電話番号等の情報」が６割以上 

 
 

 

62.9

54.5

21.5

16.6

14.1

12.6

12.5

7.8

6.7

5.1

4.8

2.5

1.4

5.1

63.9

54.2

20.6

15.5

14.9

11.4

14.2

8.1

7.9

5.5

5.6

2.8

1.3

5.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

医療機関の場所，診療時間，

診療科目，電話番号等の情報

休日夜間に診療する医療機関，連絡先

最新の薬，治療法などの情報

医療機関の従事者の

人数，経歴，専門性の評価情報

医療機関に対する第三者機関による

客観的な評価の結果に関する情報

健康づくりを支援する情報

医療機関相互の連携の情報

医療保険制度の改正情報

健康診断の実施内容等の情報

医療事故等の医療安全情報

医療機関の保有医療機器の情報

苦情相談窓口の連絡先

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １０４ － 

【全体結果】 

 保健・医療に関する情報の中で知りたいことは，「医療機関の場所，診療時間，診療科目，電話番号等

の情報」（62.9％）が最も高く，「休日夜間に診療する医療機関，連絡先」（54.5％），「最新の薬，治療法

などの情報」（21.5％），「医療機関の従事者の人数，経歴，専門性の評価情報」（16.6％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，北区・西蒲区では「医療機関の場所，診療時間，診療科目，電話番号等の情報」

の割合が６割半ばを超え，他居住区よりも高くなっている。南区では「休日夜間に診療する医療機関，

連絡先」の割合が，他居住区よりも高くなっている。 

 

 

  



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １０５ － 

保健・医療に関する情報の中で知りたいこと ＜居住区別＞ 1/2 

 
 
  

67.6

52.0

17.9

14.5

15.0

15.0

11.6

6.4

12.7

7.5

5.2

2.3

0.0

4.0

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関の場所，診療時間，

診療科目，電話番号等の情報

休日夜間に診療する医療機関，連絡先

最新の薬，治療法などの情報

医療機関の従事者の

人数，経歴，専門性の評価情報

医療機関に対する第三者機関による

客観的な評価の結果に関する情報

健康づくりを支援する情報

医療機関相互の連携の情報

医療保険制度の改正情報

健康診断の実施内容等の情報

医療事故等の医療安全情報

医療機関の保有医療機器の情報

苦情相談窓口の連絡先

その他

不明・無回答

北区(n=173)

60.7

52.8

25.5

14.8

14.5

11.7

12.4

8.3

5.9

5.5

5.2

1.7

1.7

5.5

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関の場所，診療時間，

診療科目，電話番号等の情報

休日夜間に診療する医療機関，連絡先

最新の薬，治療法などの情報

医療機関の従事者の

人数，経歴，専門性の評価情報

医療機関に対する第三者機関による

客観的な評価の結果に関する情報

健康づくりを支援する情報

医療機関相互の連携の情報

医療保険制度の改正情報

健康診断の実施内容等の情報

医療事故等の医療安全情報

医療機関の保有医療機器の情報

苦情相談窓口の連絡先

その他

不明・無回答

東区(n=290)

62.7

51.9

23.3

20.4

16.8

10.6

13.2

9.1

6.0

5.0

4.1

3.8

1.2

4.3

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関の場所，診療時間，

診療科目，電話番号等の情報

休日夜間に診療する医療機関，連絡先

最新の薬，治療法などの情報

医療機関の従事者の

人数，経歴，専門性の評価情報

医療機関に対する第三者機関による

客観的な評価の結果に関する情報

健康づくりを支援する情報

医療機関相互の連携の情報

医療保険制度の改正情報

健康診断の実施内容等の情報

医療事故等の医療安全情報

医療機関の保有医療機器の情報

苦情相談窓口の連絡先

その他

不明・無回答

中央区(n=416)

62.4

60.5

19.7

13.4

8.9

10.8

12.1

8.3

5.7

3.8

3.8

3.2

0.6

5.7

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関の場所，診療時間，

診療科目，電話番号等の情報

休日夜間に診療する医療機関，連絡先

最新の薬，治療法などの情報

医療機関の従事者の

人数，経歴，専門性の評価情報

医療機関に対する第三者機関による

客観的な評価の結果に関する情報

健康づくりを支援する情報

医療機関相互の連携の情報

医療保険制度の改正情報

健康診断の実施内容等の情報

医療事故等の医療安全情報

医療機関の保有医療機器の情報

苦情相談窓口の連絡先

その他

不明・無回答

江南区(n=157)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 
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保健・医療に関する情報の中で知りたいこと ＜居住区別＞ 2/2 

 
 

  

64.0

61.6

15.2

15.2

14.6

14.0

10.4

7.9

6.7

5.5

5.5

2.4

1.2

5.5

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関の場所，診療時間，

診療科目，電話番号等の情報

休日夜間に診療する医療機関，連絡先

最新の薬，治療法などの情報

医療機関の従事者の

人数，経歴，専門性の評価情報

医療機関に対する第三者機関による

客観的な評価の結果に関する情報

健康づくりを支援する情報

医療機関相互の連携の情報

医療保険制度の改正情報

健康診断の実施内容等の情報

医療事故等の医療安全情報

医療機関の保有医療機器の情報

苦情相談窓口の連絡先

その他

不明・無回答

秋葉区(n=164)

60.8

62.9

20.6

15.5

12.4

18.6

14.4

7.2

4.1

2.1

3.1

1.0

1.0

2.1

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関の場所，診療時間，

診療科目，電話番号等の情報

休日夜間に診療する医療機関，連絡先

最新の薬，治療法などの情報

医療機関の従事者の

人数，経歴，専門性の評価情報

医療機関に対する第三者機関による

客観的な評価の結果に関する情報

健康づくりを支援する情報

医療機関相互の連携の情報

医療保険制度の改正情報

健康診断の実施内容等の情報

医療事故等の医療安全情報

医療機関の保有医療機器の情報

苦情相談窓口の連絡先

その他

不明・無回答

南区(n=97)

62.2

52.3

25.2

18.6

14.4

13.5

12.3

6.9

5.7

3.9

4.5

2.1

2.1

5.7

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関の場所，診療時間，

診療科目，電話番号等の情報

休日夜間に診療する医療機関，連絡先

最新の薬，治療法などの情報

医療機関の従事者の

人数，経歴，専門性の評価情報

医療機関に対する第三者機関による

客観的な評価の結果に関する情報

健康づくりを支援する情報

医療機関相互の連携の情報

医療保険制度の改正情報

健康診断の実施内容等の情報

医療事故等の医療安全情報

医療機関の保有医療機器の情報

苦情相談窓口の連絡先

その他

不明・無回答

西区(n=333)

66.1

53.7

13.2

12.4

9.1

11.6

12.4

5.8

9.1

7.4

8.3

1.7

3.3

7.4

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関の場所，診療時間，

診療科目，電話番号等の情報

休日夜間に診療する医療機関，連絡先

最新の薬，治療法などの情報

医療機関の従事者の

人数，経歴，専門性の評価情報

医療機関に対する第三者機関による

客観的な評価の結果に関する情報

健康づくりを支援する情報

医療機関相互の連携の情報

医療保険制度の改正情報

健康診断の実施内容等の情報

医療事故等の医療安全情報

医療機関の保有医療機器の情報

苦情相談窓口の連絡先

その他

不明・無回答

西蒲区(n=121)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １０７ － 

 

（３）保健・医療に関するサービスを選択する際に必要な情報 

 

問41．あなたが保健・医療に関するサービスを選択する際に，どのような情報があると良いと思います

か。（２つまで） 

 
 

「施設が提供するサービスに関する情報」が５割強 

 
【全体結果】 

 保健・医療に関するサービスを選択する際に必要な情報は，「施設が提供するサービスに関する情報」

（51.2％）が最も高く，「施設の第三者による客観的な評価の結果に関する情報」（32.1％），「医療事故

や治療実績の情報」（30.8％），「施設の利用状況，空床等の情報」（25.5％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「医療事故や治療実績の情報」の割合が 4.2 ポイント減少している。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，江南区・南区・西区・西蒲区では「医療事故や治療実績の情報」が，「施設が提供

するサービスに関する情報」に次ぐ割合となっている。中央区では「施設従事者の経歴，専門性の情報」

の割合が，他居住区よりも高くなっている。 

 

  

51.2

32.1

30.8

25.5

20.1

3.9

1.3

6.0

48.7

32.7

35.0

24.6

18.0

4.6

1.0

7.7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

施設が提供する

サービスに関する情報

施設の第三者による客観的な

評価の結果に関する情報

医療事故や治療実績の情報

施設の利用状況，空床等の情報

施設従事者の経歴，専門性の情報

苦情相談に関する情報

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)
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保健・医療に関するサービスを選択する際に必要な情報 ＜居住区別＞ 1/2 

 
 
  

54.3

35.3

31.2

24.3

18.5

4.0

1.2

4.6

0% 20% 40% 60% 80%

施設が提供する

サービスに関する情報

施設の第三者による客観的な

評価の結果に関する情報

医療事故や治療実績の情報

施設の利用状況，空床等の情報

施設従事者の経歴，専門性の情報

苦情相談に関する情報

その他

不明・無回答

北区(n=173)

51.0

31.7

28.3

24.5

19.3

5.9

2.4

5.9

0% 20% 40% 60% 80%

施設が提供する

サービスに関する情報

施設の第三者による客観的な

評価の結果に関する情報

医療事故や治療実績の情報

施設の利用状況，空床等の情報

施設従事者の経歴，専門性の情報

苦情相談に関する情報

その他

不明・無回答

東区(n=290)

50.2

35.6

30.0

21.9

24.8

3.6

1.0

6.3

0% 20% 40% 60% 80%

施設が提供する

サービスに関する情報

施設の第三者による客観的な

評価の結果に関する情報

医療事故や治療実績の情報

施設の利用状況，空床等の情報

施設従事者の経歴，専門性の情報

苦情相談に関する情報

その他

不明・無回答

中央区(n=416)

58.0

26.1

31.2

27.4

12.7

1.9

0.6

5.7

0% 20% 40% 60% 80%

施設が提供する

サービスに関する情報

施設の第三者による客観的な

評価の結果に関する情報

医療事故や治療実績の情報

施設の利用状況，空床等の情報

施設従事者の経歴，専門性の情報

苦情相談に関する情報

その他

不明・無回答

江南区(n=157)
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保健・医療に関するサービスを選択する際に必要な情報 ＜居住区別＞ 2/2 

 
 

  

50.0

32.3

28.0

28.7

17.1

4.3

0.6

6.7

0% 20% 40% 60% 80%

施設が提供する

サービスに関する情報

施設の第三者による客観的な

評価の結果に関する情報

医療事故や治療実績の情報

施設の利用状況，空床等の情報

施設従事者の経歴，専門性の情報

苦情相談に関する情報

その他

不明・無回答

秋葉区(n=164)

53.6

26.8

36.1

27.8

18.6

6.2

1.0

3.1

0% 20% 40% 60% 80%

施設が提供する

サービスに関する情報

施設の第三者による客観的な

評価の結果に関する情報

医療事故や治療実績の情報

施設の利用状況，空床等の情報

施設従事者の経歴，専門性の情報

苦情相談に関する情報

その他

不明・無回答

南区(n=97)

49.5

31.8

33.6

27.3

21.9

3.6

1.2

5.4

0% 20% 40% 60% 80%

施設が提供する

サービスに関する情報

施設の第三者による客観的な

評価の結果に関する情報

医療事故や治療実績の情報

施設の利用状況，空床等の情報

施設従事者の経歴，専門性の情報

苦情相談に関する情報

その他

不明・無回答

西区(n=333)

47.9

28.9

29.8

28.9

19.0

0.8

2.5

9.9

0% 20% 40% 60% 80%

施設が提供する

サービスに関する情報

施設の第三者による客観的な

評価の結果に関する情報

医療事故や治療実績の情報

施設の利用状況，空床等の情報

施設従事者の経歴，専門性の情報

苦情相談に関する情報

その他

不明・無回答

西蒲区(n=121)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １１０ － 

６ 医療の選択について 

（１）医療機関を探す方法・手段 

 

問42．あなたは医療機関をどのような方法・手段で探しますか。（いくつでも） 

 
 

「自宅や勤務先から近い医療機関で探す」が約８割 

 
【全体結果】 

 医療機関を探す方法・手段は，「自宅や勤務先から近い医療機関で探す」（80.1％）が最も高く，「家族

または知人や友人に聞く」（59.9％），「インターネット（医師会などの医療関係団体のホームページ）」

（29.1％），「インターネット（市役所などの自治体のホームページ）」（17.8％），「電話帳で探す」（12.6％）

が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「インターネット（医師会などの医療関係団体のホームページ）」の割合が 4.9

ポイント増加している。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，秋葉区では「家族または知人や友人に聞く」の割合が，他居住区よりも高くなっ

ている。 

80.1

59.9

29.1

17.8

12.6

6.4

6.1

3.2

3.3

1.1

77.5

61.0

24.2

16.5

16.4

8.2

8.9

3.5

2.5

3.4

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

自宅や勤務先から

近い医療機関で探す

家族または知人や友人に聞く

インターネット（医師会などの

医療関係団体のホームページ）

インターネット（市役所などの

自治体のホームページ）

電話帳で探す

市役所や保健所などに相談する

市役所や保健所などの

公的機関が作成している広報誌

雑誌，専門情報誌，

書籍（ランキング本など）

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)
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医療機関を探す方法・手段 ＜居住区別＞ 1/2 

 
  

83.2

53.8

31.8

19.7

13.3

5.2

4.0

2.9

2.3

2.3

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

自宅や勤務先から

近い医療機関で探す

家族または知人や友人に聞く

インターネット（医師会などの

医療関係団体のホームページ）

インターネット（市役所などの

自治体のホームページ）

電話帳で探す

市役所や保健所などに相談する

市役所や保健所などの

公的機関が作成している広報誌

雑誌，専門情報誌，

書籍（ランキング本など）

その他

不明・無回答

北区(n=173)

76.9

60.3

27.6

17.2

13.1

5.5

7.9

2.8

3.4

1.7

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

自宅や勤務先から

近い医療機関で探す

家族または知人や友人に聞く

インターネット（医師会などの

医療関係団体のホームページ）

インターネット（市役所などの

自治体のホームページ）

電話帳で探す

市役所や保健所などに相談する

市役所や保健所などの

公的機関が作成している広報誌

雑誌，専門情報誌，

書籍（ランキング本など）

その他

不明・無回答

東区(n=290)

79.3

59.6

33.7

19.5

10.8

7.5

5.8

4.1

6.3

0.7

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

自宅や勤務先から

近い医療機関で探す

家族または知人や友人に聞く

インターネット（医師会などの

医療関係団体のホームページ）

インターネット（市役所などの

自治体のホームページ）

電話帳で探す

市役所や保健所などに相談する

市役所や保健所などの

公的機関が作成している広報誌

雑誌，専門情報誌，

書籍（ランキング本など）

その他

不明・無回答

中央区(n=416)

83.4

58.0

24.8

19.1

18.5

6.4

7.6

3.8

1.9

0.6

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

自宅や勤務先から

近い医療機関で探す

家族または知人や友人に聞く

インターネット（医師会などの

医療関係団体のホームページ）

インターネット（市役所などの

自治体のホームページ）

電話帳で探す

市役所や保健所などに相談する

市役所や保健所などの

公的機関が作成している広報誌

雑誌，専門情報誌，

書籍（ランキング本など）

その他

不明・無回答

江南区(n=157)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １１２ － 

医療機関を探す方法・手段 ＜居住区別＞ 2/2 

 
  

83.5

65.9

25.0

11.6

12.8

4.9

3.0

1.2

1.8

0.0

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

自宅や勤務先から

近い医療機関で探す

家族または知人や友人に聞く

インターネット（医師会などの

医療関係団体のホームページ）

インターネット（市役所などの

自治体のホームページ）

電話帳で探す

市役所や保健所などに相談する

市役所や保健所などの

公的機関が作成している広報誌

雑誌，専門情報誌，

書籍（ランキング本など）

その他

不明・無回答

秋葉区(n=164)

75.3

61.9

24.7

19.6

12.4

5.2

6.2

4.1

0.0

1.0

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

自宅や勤務先から

近い医療機関で探す

家族または知人や友人に聞く

インターネット（医師会などの

医療関係団体のホームページ）

インターネット（市役所などの

自治体のホームページ）

電話帳で探す

市役所や保健所などに相談する

市役所や保健所などの

公的機関が作成している広報誌

雑誌，専門情報誌，

書籍（ランキング本など）

その他

不明・無回答

南区(n=97)

81.4

58.9

30.3

17.1

10.8

7.2

6.3

4.2

3.0

0.6

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

自宅や勤務先から

近い医療機関で探す

家族または知人や友人に聞く

インターネット（医師会などの

医療関係団体のホームページ）

インターネット（市役所などの

自治体のホームページ）

電話帳で探す

市役所や保健所などに相談する

市役所や保健所などの

公的機関が作成している広報誌

雑誌，専門情報誌，

書籍（ランキング本など）

その他

不明・無回答

西区(n=333)

77.7

62.8

24.0

17.4

13.2

7.4

6.6

0.8

1.7

2.5

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

自宅や勤務先から

近い医療機関で探す

家族または知人や友人に聞く

インターネット（医師会などの

医療関係団体のホームページ）

インターネット（市役所などの

自治体のホームページ）

電話帳で探す

市役所や保健所などに相談する

市役所や保健所などの

公的機関が作成している広報誌

雑誌，専門情報誌，

書籍（ランキング本など）

その他

不明・無回答

西蒲区(n=121)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １１３ － 

 

（２）医療機関を選択するとき，診療科目の他の重視点 

 

問43．あなたは受診する医療機関を選択するとき，診療科目の他にどのような点を重視しますか。 

（２つまで） 

 
 

「自宅や職場等からの距離や交通の便の良さ」が７割強 

 
【全体結果】 

 医療機関を選択するとき，診療科目の他の重視点は，「自宅や職場等からの距離や交通の便の良さ」

（74.1％）が最も高く，「家族や知人など周囲の人からの評判の良さ」（40.9％），「診療日や診療時間な

ど」（31.2％），「医療機関や医師の診療実績，専門分野」（22.4％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，北区・中央区・南区では「医療機関や医師の診療実績，専門分野」の割合が２割

半ばを占め，他居住区よりもやや高くなっている。 

 

  

74.1

40.9

31.2

22.4

10.6

4.8

2.1

1.0

0.6

1.4

71.7

41.3

28.6

21.6

10.9

4.2

3.0

0.8

0.6

3.0

0% 20% 40% 60% 80%

自宅や職場等からの

距離や交通の便の良さ

家族や知人など

周囲の人からの評判の良さ

診療日や診療時間など

医療機関や医師の

診療実績，専門分野

設備（医療機器など）の充実

待ち時間の長さ

自宅に往診してくれる

アメニティ（駐車場，子供の

プレイルームなど）の充実

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １１４ － 

医療機関を選択するとき，診療科目の他の重視点 ＜居住区別＞ 1/2 

 
  

74.6

42.2

25.4

24.9

9.8

4.6

0.6

0.6

0.0

2.3

0% 20% 40% 60% 80%

自宅や職場等からの

距離や交通の便の良さ

家族や知人など

周囲の人からの評判の良さ

診療日や診療時間など

医療機関や医師の

診療実績，専門分野

設備（医療機器など）の充実

待ち時間の長さ

自宅に往診してくれる

アメニティ（駐車場，子供の

プレイルームなど）の充実

その他

不明・無回答

北区(n=173)

71.4

36.9

32.1

19.7

10.7

4.1

2.8

1.0

1.4

2.1

0% 20% 40% 60% 80%

自宅や職場等からの

距離や交通の便の良さ

家族や知人など

周囲の人からの評判の良さ

診療日や診療時間など

医療機関や医師の

診療実績，専門分野

設備（医療機器など）の充実

待ち時間の長さ

自宅に往診してくれる

アメニティ（駐車場，子供の

プレイルームなど）の充実

その他

不明・無回答

東区(n=290)

73.8

41.6

33.7

24.5

9.9

3.8

1.2

1.2

1.0

1.2

0% 20% 40% 60% 80%

自宅や職場等からの

距離や交通の便の良さ

家族や知人など

周囲の人からの評判の良さ

診療日や診療時間など

医療機関や医師の

診療実績，専門分野

設備（医療機器など）の充実

待ち時間の長さ

自宅に往診してくれる

アメニティ（駐車場，子供の

プレイルームなど）の充実

その他

不明・無回答

中央区(n=416)

77.1

40.1

29.9

19.7

12.7

5.1

2.5

0.6

0.0

0.6

0% 20% 40% 60% 80%

自宅や職場等からの

距離や交通の便の良さ

家族や知人など

周囲の人からの評判の良さ

診療日や診療時間など

医療機関や医師の

診療実績，専門分野

設備（医療機器など）の充実

待ち時間の長さ

自宅に往診してくれる

アメニティ（駐車場，子供の

プレイルームなど）の充実

その他

不明・無回答

江南区(n=157)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １１５ － 

医療機関を選択するとき，診療科目の他の重視点 ＜居住区別＞ 2/2 

 
 

  

70.7

46.3

32.9

19.5

12.2

8.5

1.2

1.2

0.0

0.6

0% 20% 40% 60% 80%

自宅や職場等からの

距離や交通の便の良さ

家族や知人など

周囲の人からの評判の良さ

診療日や診療時間など

医療機関や医師の

診療実績，専門分野

設備（医療機器など）の充実

待ち時間の長さ

自宅に往診してくれる

アメニティ（駐車場，子供の

プレイルームなど）の充実

その他

不明・無回答

秋葉区(n=164)

76.3

39.2

26.8

25.8

16.5

6.2

3.1

0.0

0.0

2.1

0% 20% 40% 60% 80%

自宅や職場等からの

距離や交通の便の良さ

家族や知人など

周囲の人からの評判の良さ

診療日や診療時間など

医療機関や医師の

診療実績，専門分野

設備（医療機器など）の充実

待ち時間の長さ

自宅に往診してくれる

アメニティ（駐車場，子供の

プレイルームなど）の充実

その他

不明・無回答

南区(n=97)

77.5

40.8

31.2

23.7

8.4

4.5

2.4

1.5

0.3

0.3

0% 20% 40% 60% 80%

自宅や職場等からの

距離や交通の便の良さ

家族や知人など

周囲の人からの評判の良さ

診療日や診療時間など

医療機関や医師の

診療実績，専門分野

設備（医療機器など）の充実

待ち時間の長さ

自宅に往診してくれる

アメニティ（駐車場，子供の

プレイルームなど）の充実

その他

不明・無回答

西区(n=333)

71.1

40.5

31.4

19.8

11.6

5.0

5.0

0.0

0.8

2.5

0% 20% 40% 60% 80%

自宅や職場等からの

距離や交通の便の良さ

家族や知人など

周囲の人からの評判の良さ

診療日や診療時間など

医療機関や医師の

診療実績，専門分野

設備（医療機器など）の充実

待ち時間の長さ

自宅に往診してくれる

アメニティ（駐車場，子供の

プレイルームなど）の充実

その他

不明・無回答

西蒲区(n=121)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １１６ － 

 

（３）受ける医療を選択・決定するために必要なこと 

 

問44．あなたはご自分の病気や治療について知り，受ける医療をご自身で選択・決定するためには， 

何が必要と考えますか。（２つまで） 

 
 

「主治医による病状や治療方針の十分な説明」が約 9割 

 
【全体結果】 

 受ける医療を選択・決定するために必要なことは，「主治医による病状や治療方針の十分な説明」

（90.4％）が最も高く，「病院等の相談室，医療専門職による相談の充実」（37.1％），「セカンドオピニ

オンを受けられる環境整備」（33.2％）が続き，他の項目は２％に満たない。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，東区・中央区・西区では「セカンドオピニオンを受けられる環境整備」の割合が，

他居住区よりも高くなっている。 

  

90.4

37.1

33.2

1.7

1.4

1.0

0.4

1.8

1.8

88.6

35.0

34.6

2.2

1.1

1.6

0.7

1.5

3.6

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

主治医による病状や

治療方針の十分な説明

病院等の相談室，

医療専門職による相談の充実

セカンドオピニオンを

受けられる環境整備

医療に関する書籍や

情報を集めた場所の提供

患者会やセルフサポート

グループの活動の情報の提供

医療に関する市民向けの

講演会やイベント等の情報の提供

その他

特になし

不明・無回答

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １１７ － 

受ける医療を選択・決定するために必要なこと ＜居住区別＞ 1/2 

 
  

90.2

41.0

30.1

1.7

0.0

0.6

0.0

1.7

2.3

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

主治医による病状や

治療方針の十分な説明

病院等の相談室，

医療専門職による相談の充実

セカンドオピニオンを

受けられる環境整備

医療に関する書籍や

情報を集めた場所の提供

患者会やセルフサポート

グループの活動の情報の提供

医療に関する市民向けの

講演会やイベント等の情報の提供

その他

特になし

不明・無回答

北区(n=173)

89.3

33.4

36.2

2.4

1.0

1.4

0.3

1.7

2.4

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

主治医による病状や

治療方針の十分な説明

病院等の相談室，

医療専門職による相談の充実

セカンドオピニオンを

受けられる環境整備

医療に関する書籍や

情報を集めた場所の提供

患者会やセルフサポート

グループの活動の情報の提供

医療に関する市民向けの

講演会やイベント等の情報の提供

その他

特になし

不明・無回答

東区(n=290)

89.4

38.7

36.8

1.9

2.2

1.2

0.5

1.4

1.4

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

主治医による病状や

治療方針の十分な説明

病院等の相談室，

医療専門職による相談の充実

セカンドオピニオンを

受けられる環境整備

医療に関する書籍や

情報を集めた場所の提供

患者会やセルフサポート

グループの活動の情報の提供

医療に関する市民向けの

講演会やイベント等の情報の提供

その他

特になし

不明・無回答

中央区(n=416)

91.7

38.2

29.3

1.3

1.3

1.3

1.3

1.3

1.3

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

主治医による病状や

治療方針の十分な説明

病院等の相談室，

医療専門職による相談の充実

セカンドオピニオンを

受けられる環境整備

医療に関する書籍や

情報を集めた場所の提供

患者会やセルフサポート

グループの活動の情報の提供

医療に関する市民向けの

講演会やイベント等の情報の提供

その他

特になし

不明・無回答

江南区(n=157)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １１８ － 

受ける医療を選択・決定するために必要なこと ＜居住区別＞ 2/2 

 
 

  

93.9

37.8

29.3

1.8

1.8

0.6

0.0

2.4

1.8

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

主治医による病状や

治療方針の十分な説明

病院等の相談室，

医療専門職による相談の充実

セカンドオピニオンを

受けられる環境整備

医療に関する書籍や

情報を集めた場所の提供

患者会やセルフサポート

グループの活動の情報の提供

医療に関する市民向けの

講演会やイベント等の情報の提供

その他

特になし

不明・無回答

秋葉区(n=164)

91.8

41.2

28.9

1.0

1.0

3.1

1.0

0.0

2.1

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

主治医による病状や

治療方針の十分な説明

病院等の相談室，

医療専門職による相談の充実

セカンドオピニオンを

受けられる環境整備

医療に関する書籍や

情報を集めた場所の提供

患者会やセルフサポート

グループの活動の情報の提供

医療に関する市民向けの

講演会やイベント等の情報の提供

その他

特になし

不明・無回答

南区(n=97)

90.7

35.7

34.5

1.2

1.8

0.6

0.3

1.8

1.2

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

主治医による病状や

治療方針の十分な説明

病院等の相談室，

医療専門職による相談の充実

セカンドオピニオンを

受けられる環境整備

医療に関する書籍や

情報を集めた場所の提供

患者会やセルフサポート

グループの活動の情報の提供

医療に関する市民向けの

講演会やイベント等の情報の提供

その他

特になし

不明・無回答

西区(n=333)

89.3

31.4

28.1

0.8

0.0

0.0

0.0

5.0

2.5

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

主治医による病状や

治療方針の十分な説明

病院等の相談室，

医療専門職による相談の充実

セカンドオピニオンを

受けられる環境整備

医療に関する書籍や

情報を集めた場所の提供

患者会やセルフサポート

グループの活動の情報の提供

医療に関する市民向けの

講演会やイベント等の情報の提供

その他

特になし

不明・無回答

西蒲区(n=121)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １１９ － 

 

（４）人生の最期を迎えたい場所 

 

問45．あなたは人生の最期をどこで迎えたいと思いますか。（１つだけ） 

 

 

 
 

「自宅」が４割以上 

 
【全体結果】 

 人生の最期を迎えたい場所は，「自宅」が 42.5％で最も高く，「病院」が 20.3％，「施設」が 4.2％，

「わからない」が 30.0％となっている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

  

自宅
42.5%

病院
20.3%

施設
4.2%

その他
1.7%

わからない
30.0%

不明・無回答
1.3%

全体(n=1,756)

42.5

42.7

20.3

17.5

4.2

4.6

1.7

2.0

30.0

32.2

1.3

1.1

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

自宅 病院 施設 その他 わからない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １２０ － 

【属性比較】 

 居住区別でみると，南区・西蒲区では「自宅」，江南区では「病院」の割合が，他居住区よりもやや高

くなっている。 

 

 
人生の最期を迎えたい場所 ＜居住区別＞ 

 
  

42.5

41.6

44.8

38.2

44.6

45.7

47.4

40.2

47.9

20.3

17.9

20.0

23.1

24.2

20.7

13.4

20.4

15.7

4.2

5.2

4.1

4.1

3.2

1.8

6.2

4.5

5.0

1.7

2.3

1.4

1.4

1.9

1.2

2.1

2.1

1.7

30.0

32.4

27.9

31.7

24.8

29.3

30.9

31.8

28.1

1.3

0.6

1.7

1.4

1.3

1.2

0.0

0.9

1.7

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

自宅 病院 施設 その他 わからない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １２１ － 

 

（５）終末期医療についての考え 

 

問46．あなたは，ご自身の最期が近い場合，どのような医療ケアが受けたいですか。（２つまで） 

 
 

「できるだけ自然な形で最期を迎えられるような医療ケアを受けたい」が 7割弱 

 
【全体結果】 

 終末期医療についての考えは，「できるだけ自然な形で最期を迎えられるような医療ケアを受けたい」

（67.0％）が最も高く，「苦痛を和らげるための医療ケアを受けたい」（62.8％），「一日でも長く生きら

れるような医療ケアを受けたい」（5.6％）が続いている。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，南区では「苦痛を和らげるための医療ケアを受けたい」の割合が他居住区よりも

高く，「できるだけ自然な形で最期を迎えられるような医療ケアを受けたい」を上回っている。 

 

 

  

67.0

62.8

5.6

1.9

1.3

0% 20% 40% 60% 80%

できるだけ自然な形で

最期を迎えられるような

医療ケアを受けたい

苦痛を和らげるための

医療ケアを受けたい

一日でも長く生きられるような

医療ケアを受けたい

その他

不明・無回答
全体(n=1,756)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １２２ － 

終末期医療についての考え ＜居住区別＞ 1/2 

  

71.7

58.4

4.6

1.7

0.6

0% 20% 40% 60% 80%

できるだけ自然な形で

最期を迎えられるような

医療ケアを受けたい

苦痛を和らげるための

医療ケアを受けたい

一日でも長く生きられるような

医療ケアを受けたい

その他

不明・無回答

北区(n=173)

66.9

61.0

6.6

2.4

1.4

0% 20% 40% 60% 80%

できるだけ自然な形で

最期を迎えられるような

医療ケアを受けたい

苦痛を和らげるための

医療ケアを受けたい

一日でも長く生きられるような

医療ケアを受けたい

その他

不明・無回答

東区(n=290)

65.6

64.9

3.1

1.9

0.7

0% 20% 40% 60% 80%

できるだけ自然な形で

最期を迎えられるような

医療ケアを受けたい

苦痛を和らげるための

医療ケアを受けたい

一日でも長く生きられるような

医療ケアを受けたい

その他

不明・無回答

中央区(n=416)

61.1

59.9

7.6

2.5

2.5

0% 20% 40% 60% 80%

できるだけ自然な形で

最期を迎えられるような

医療ケアを受けたい

苦痛を和らげるための

医療ケアを受けたい

一日でも長く生きられるような

医療ケアを受けたい

その他

不明・無回答

江南区(n=157)

71.3

64.6

6.1

1.2

0.6

0% 20% 40% 60% 80%

できるだけ自然な形で

最期を迎えられるような

医療ケアを受けたい

苦痛を和らげるための

医療ケアを受けたい

一日でも長く生きられるような

医療ケアを受けたい

その他

不明・無回答

秋葉区(n=164)

66.0

69.1

8.2

0.0

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

できるだけ自然な形で

最期を迎えられるような

医療ケアを受けたい

苦痛を和らげるための

医療ケアを受けたい

一日でも長く生きられるような

医療ケアを受けたい

その他

不明・無回答

南区(n=97)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １２３ － 

終末期医療についての考え ＜居住区別＞ 2/2 

 
 

  

68.5

63.7

5.7

2.1

1.2

0% 20% 40% 60% 80%

できるだけ自然な形で

最期を迎えられるような

医療ケアを受けたい

苦痛を和らげるための

医療ケアを受けたい

一日でも長く生きられるような

医療ケアを受けたい

その他

不明・無回答

西区(n=333)

64.5

61.2

7.4

2.5

3.3

0% 20% 40% 60% 80%

できるだけ自然な形で

最期を迎えられるような

医療ケアを受けたい

苦痛を和らげるための

医療ケアを受けたい

一日でも長く生きられるような

医療ケアを受けたい

その他

不明・無回答

西蒲区(n=121)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １２４ － 

 

（６）終末期医療についての相談状況 

 

問47．あなたは，ご自身の最期が近い場合に受けたい医療や受けたくない医療について，ご家族等や医

療介護関係者とどのくらい話し合ったことがありますか。 

 

 

 
 

『話し合っている』は 3割強 

 
【全体結果】 

 終末期医療についての相談状況は，「詳しく話し合っている」（3.1％）と「一応話し合っている」（29.0％）

を合わせた『話し合っている』の割合は３割強となっている。一方，「全く話し合ったことがない」が

66.3％となっている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

 

詳しく話し合っている
3.1%

一応話し合っている
29.0%

話し合ったことはない
66.3%

不明・無回答
1.7%

全体(n=1,756)

3.1

3.9

29.0

28.8

66.3

66.2

1.7

1.2

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

詳しく話し合っている 一応話し合っている 話し合ったことはない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １２５ － 

【属性比較】 

 居住区別でみると，『話し合っている』の割合が最も高いのは江南区で，最も低いのは秋葉区となって

いる。 

 

 

終末期医療についての相談状況 ＜居住区別＞ 

 
  

3.1

4.0

3.8

2.6

4.5

3.0

3.1

2.1

2.5

29.0

26.0

30.0

30.5

30.6

25.6

26.8

30.6

26.4

66.3

69.4

64.5

65.4

62.4

69.5

70.1

65.8

67.8

1.7

0.6

1.7

1.4

2.5

1.8

0.0

1.5

3.3

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

詳しく話し合っている 一応話し合っている 話し合ったことはない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １２６ － 

 

（７）終末期医療について話し合う相手 

 

問48．問47で「１．詳しく話し合っている」「２．一応話し合っている」と回答された方にお聞きしま

す。誰と話し合っていますか。（当てはまるものすべて） 

 
 

「家族・親族」が 9割以上 

 
【全体結果】 

 終末期医療について話し合う相手は，「家族・親族」（97.5％）が最も高く，「友人・知人」（13.7％），

「医療関係者」（5.5％），「介護関係者」（2.5％）が続いている。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，西蒲区では「医療関係者」の割合が他居住区よりも高く，２割弱となっている。 

 

 

  

97.5

13.7

5.5

2.5

0.5

0.5

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

家族・親族

友人・知人

医療関係者

介護関係者

その他

不明・無回答

全体(n=563)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １２７ － 

終末期医療について話し合う相手 ＜居住区別＞ 1/2 

  

100.0

7.7

5.8

0.0

0.0

0.0

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

家族・親族

友人・知人

医療関係者

介護関係者

その他

不明・無回答

北区(n=52)

98.0

16.3

7.1

2.0

1.0

0.0

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

家族・親族

友人・知人

医療関係者

介護関係者

その他

不明・無回答

東区(n=98)

96.4

15.2

6.5

4.3

0.7

0.7

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

家族・親族

友人・知人

医療関係者

介護関係者

その他

不明・無回答

中央区(n=138)

96.4

7.3

1.8

3.6

0.0

1.8

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

家族・親族

友人・知人

医療関係者

介護関係者

その他

不明・無回答

江南区(n=55)

97.9

17.0

2.1

0.0

2.1

0.0

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

家族・親族

友人・知人

医療関係者

介護関係者

その他

不明・無回答

秋葉区(n=47)

93.1

17.2

0.0

3.4

0.0

0.0

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

家族・親族

友人・知人

医療関係者

介護関係者

その他

不明・無回答

南区(n=29)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １２８ － 

終末期医療について話し合う相手 ＜居住区別＞ 2/2 

 
 

  

99.1

13.8

3.7

1.8

0.0

0.0

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

家族・親族

友人・知人

医療関係者

介護関係者

その他

不明・無回答

西区(n=109)

97.1

11.4

17.1

2.9

0.0

2.9

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

家族・親族

友人・知人

医療関係者

介護関係者

その他

不明・無回答

西蒲区(n=35)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １２９ － 

 

（８）終末期医療について話し合わない理由 

 

問49．問47で「３．話し合ったことはない」と回答された方にお聞きします。これまで話し合ったこと

がない理由はなんですか。（当てはまるものすべて） 

 
 

「話し合うきっかけがなかったから」が 6割強 

 
【全体結果】 

 終末期医療について話し合わない理由は，「話し合うきっかけがなかったから」（62.7％）が最も高く，

「話し合う必要性を感じなかったから」（34.7％），「話し合いたくなかったから」（3.8％）が続いている。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，北区・中央区では「話し合うきっかけがなかったから」の割合が約７割で，他居

住区よりも高くなっている。 

 

 

  

62.7

34.7

3.8

4.2

4.6

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

話し合うきっかけがなかったから

話し合う必要性を感じなかったから

話し合いたくなかったから

その他

不明・無回答
全体(n=1,164)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １３０ － 

終末期医療について話し合わない理由 ＜居住区別＞ 1/2 

  

69.2

25.0

2.5

4.2

6.7

0% 20% 40% 60% 80%

話し合うきっかけがなかったから

話し合う必要性を感じなかったから

話し合いたくなかったから

その他

不明・無回答

北区(n=120)

56.7

33.7

6.4

7.0

5.9

0% 20% 40% 60% 80%

話し合うきっかけがなかったから

話し合う必要性を感じなかったから

話し合いたくなかったから

その他

不明・無回答

東区(n=187)

68.0

36.4

1.8

2.6

2.6

0% 20% 40% 60% 80%

話し合うきっかけがなかったから

話し合う必要性を感じなかったから

話し合いたくなかったから

その他

不明・無回答

中央区(n=272)

56.1

37.8

5.1

4.1

7.1

0% 20% 40% 60% 80%

話し合うきっかけがなかったから

話し合う必要性を感じなかったから

話し合いたくなかったから

その他

不明・無回答

江南区(n=98)

61.4

34.2

4.4

3.5

4.4

0% 20% 40% 60% 80%

話し合うきっかけがなかったから

話し合う必要性を感じなかったから

話し合いたくなかったから

その他

不明・無回答

秋葉区(n=114)

66.2

36.8

2.9

1.5

5.9

0% 20% 40% 60% 80%

話し合うきっかけがなかったから

話し合う必要性を感じなかったから

話し合いたくなかったから

その他

不明・無回答

南区(n=68)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １３１ － 

終末期医療について話し合わない理由 ＜居住区別＞ 2/2 

 
 

  

61.2

39.3

2.7

4.6

2.7

0% 20% 40% 60% 80%

話し合うきっかけがなかったから

話し合う必要性を感じなかったから

話し合いたくなかったから

その他

不明・無回答

西区(n=219)

61.0

28.0

7.3

6.1

6.1

0% 20% 40% 60% 80%

話し合うきっかけがなかったから

話し合う必要性を感じなかったから

話し合いたくなかったから

その他

不明・無回答

西蒲区(n=82)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １３２ － 

 

（９）終末期医療における意思表示についての賛否 

 

問50．あなたは，ご自身が意思決定できなくなったときに備えて，どのような医療・ケアを受けたい

か，あるいは受けたくないかなどを記載した書面をあらかじめ作成しておくことについて，どう

思いますか。 

 
 

『賛成』が約 9割 

 
【全体結果】 

 終末期医療における意思表示についての賛否は，「賛成」（42.0％）と「どちらかと言えば賛成」（47.3％）

を合わせた『賛成』の割合が約９割を占めている。一方，「反対」（0.9％）と「どちらかと言えば反対」

（3.5％）を合わせた『反対』の割合は１割に満たない。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，中央区・南区・西区で「賛成」の割合が，他居住区よりも高くなっている。 

 

 
  

賛成
42.0%

どちらかと言えば賛成
47.3%

どちらかと言えば反対
3.5%

反対
0.9%

不明・無回答
6.3%

全体(n=1,756)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １３３ － 

終末期医療における意思表示についての賛否 ＜居住区別＞ 

 
  

42.0

42.2

39.3

45.0

36.9

37.8

45.4

45.3

38.0

47.3

48.6

48.6

45.2

51.0

50.0

43.3

45.9

48.8

3.5

1.7

4.8

3.1

3.2

3.0

5.2

3.6

4.1

0.9

0.0

1.7

1.0

0.6

1.2

1.0

0.9

0.0

6.3

7.5

5.5

5.8

8.3

7.9

5.2

4.2

9.1

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

賛成 どちらかと言えば賛成 どちらかと言えば反対 反対 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １３４ － 

７ 新潟市の医療提供の満足度について 

（１）新潟市の医療の充実度 

 

問51．新潟市の医療は充実していると思いますか。 

 

 

 

『充実している』が 5割弱  

 
【全体結果】 

 新潟市の医療の充実度について，「充実している」（8.1％）と「どちらかと言えば充実している」（39.5％）

を合わせた『充実している』の割合は５割弱となっている。一方，「どちらかと言えば充実していない」

（14.2％）と「充実していない」（5.3％）を合わせた『充実していない』の割合は約２割となっている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，『充実している』の割合が 5.0 ポイント以上増加している。  

充実している
8.1%

どちらかと言えば充実

している
39.5%

どちらかと言えば充実

していない
14.2%

充実していない
5.3%

わからない
28.8%

不明・無回答
4.0%

全体(n=1,756)

8.1

6.6

39.5

35.2

14.2

16.3

5.3

6.2

28.8

32.6

4.0

3.1

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

充実している どちらかと言えば充実している

どちらかと言えば充実していない 充実していない

わからない 不明・無回答
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－ １３５ － 

【属性比較】 

 居住区別でみると，全ての居住区で『充実している』が『充実していない』の割合を上回っている。

西蒲区では『充実している』の割合が４割弱で，他居住区よりも低くなっている。 

 

 

新潟市の医療の充実度 ＜居住区別＞ 

 
 

  

8.1

6.9

7.2

8.9

12.1

5.5

10.3

6.9

9.9

39.5

42.8

39.0

40.4

37.6

43.3

35.1

41.7

28.1

14.2

13.9

14.1

13.9

8.9

17.1

13.4

15.9

14.9

5.3

4.0

6.6

4.6

4.5

4.9

4.1

5.4

9.1

28.8

24.9

30.7

28.6

30.6

23.8

34.0

27.6

33.9

4.0

7.5

2.4

3.6

6.4

5.5

3.1

2.4

4.1

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

充実している どちらかと言えば充実している

どちらかと言えば充実していない 充実していない

わからない 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １３６ － 

 

（２）特に充実してほしいもの 

 

問52．問51で「３．どちらかと言えば充実していない」「４．充実していない」と回答された方にお聞

きします。特に充実してほしいものは何ですか。（２つまで） 

 
 

「救急医療の充実」が約 3割 

 
【全体結果】 

 特に充実してほしいものは，「救急医療の充実」（31.8％）が最も高く，「高度専門医療の充実」（27.4％），

「医療機関の増加」（20.7％），「身近な開業医と病院の連携の充実」（19.5％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「医療機関の増加」の割合が 10.0 ポイント以上増加している。一方，「救急医

療の充実」の割合は約 10.0 ポイント減少している。 

 

【属性比較】（※回答者数が少ないため参考値とする） 

 居住区別でみると，北区では「高度専門医療の充実」「身近な開業医と病院の連携の充実」，江南区で

は「高度専門医療の充実」，秋葉区では「在宅医療の充実」，南区・西蒲区では「医療機関の増加」の割

合が最も高くなっている。  

31.8

27.4

20.7

19.5

19.0

18.4

16.0

11.4

9.3

4.4

5.8

0.6

41.9

23.4

10.2

22.4

19.2

15.2

12.0

9.5

10.5

7.2

5.7

1.2

0% 10% 20% 30% 40% 50%

救急医療の充実

高度専門医療の充実

医療機関の増加

身近な開業医と

病院の連携の充実

在宅医療の充実

診療科目の増加などの

医療機関の充実

医療情報の提供の充実

医療従事者のサービス向上

精神医療の充実

災害医療の充実

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=343)

前回H29調査(n=401)
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特に充実してほしいもの ＜居住区別＞ 1/2 

 
  

16.1

32.3

16.1

32.3

12.9

25.8

9.7

12.9

12.9

6.5

3.2

0.0

0% 10% 20% 30% 40% 50%

救急医療の充実

高度専門医療の充実

医療機関の増加

身近な開業医と

病院の連携の充実

在宅医療の充実

診療科目の増加などの

医療機関の充実

医療情報の提供の充実

医療従事者のサービス向上

精神医療の充実

災害医療の充実

その他

不明・無回答

北区(n=31)

33.3

26.7

20.0

30.0

18.3

16.7

20.0

10.0

8.3

3.3

6.7

0.0

0% 10% 20% 30% 40% 50%

救急医療の充実

高度専門医療の充実

医療機関の増加

身近な開業医と

病院の連携の充実

在宅医療の充実

診療科目の増加などの

医療機関の充実

医療情報の提供の充実

医療従事者のサービス向上

精神医療の充実

災害医療の充実

その他

不明・無回答

東区(n=60)

33.8

29.9

24.7

7.8

19.5

16.9

24.7

15.6

9.1

5.2

5.2

0.0

0% 10% 20% 30% 40% 50%

救急医療の充実

高度専門医療の充実

医療機関の増加

身近な開業医と

病院の連携の充実

在宅医療の充実

診療科目の増加などの

医療機関の充実

医療情報の提供の充実

医療従事者のサービス向上

精神医療の充実

災害医療の充実

その他

不明・無回答

中央区(n=77)

28.6

38.1

14.3

9.5

19.0

9.5

14.3

23.8

14.3

14.3

4.8

0.0

0% 10% 20% 30% 40% 50%

救急医療の充実

高度専門医療の充実

医療機関の増加

身近な開業医と

病院の連携の充実

在宅医療の充実

診療科目の増加などの

医療機関の充実

医療情報の提供の充実

医療従事者のサービス向上

精神医療の充実

災害医療の充実

その他

不明・無回答

江南区(n=21)
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特に充実してほしいもの ＜居住区別＞ 2/2 

 
 

  

33.3

22.2

13.9

11.1

36.1

22.2

2.8

8.3

19.4

0.0

8.3

2.8

0% 10% 20% 30% 40% 50%

救急医療の充実

高度専門医療の充実

医療機関の増加

身近な開業医と

病院の連携の充実

在宅医療の充実

診療科目の増加などの

医療機関の充実

医療情報の提供の充実

医療従事者のサービス向上

精神医療の充実

災害医療の充実

その他

不明・無回答

秋葉区(n=36)

35.3

23.5

41.2

11.8

5.9

23.5

0.0

5.9

0.0

5.9

11.8

0.0

0% 10% 20% 30% 40% 50%

救急医療の充実

高度専門医療の充実

医療機関の増加

身近な開業医と

病院の連携の充実

在宅医療の充実

診療科目の増加などの

医療機関の充実

医療情報の提供の充実

医療従事者のサービス向上

精神医療の充実

災害医療の充実

その他

不明・無回答

南区(n=17)

32.4

25.4

9.9

29.6

19.7

16.9

19.7

9.9

4.2

2.8

4.2

1.4

0% 10% 20% 30% 40% 50%

救急医療の充実

高度専門医療の充実

医療機関の増加

身近な開業医と

病院の連携の充実

在宅医療の充実

診療科目の増加などの

医療機関の充実

医療情報の提供の充実

医療従事者のサービス向上

精神医療の充実

災害医療の充実

その他

不明・無回答

西区(n=71)

37.9

24.1

44.8

13.8

10.3

20.7

6.9

3.4

10.3

3.4

6.9

0.0

0% 10% 20% 30% 40% 50%

救急医療の充実

高度専門医療の充実

医療機関の増加

身近な開業医と

病院の連携の充実

在宅医療の充実

診療科目の増加などの

医療機関の充実

医療情報の提供の充実

医療従事者のサービス向上

精神医療の充実

災害医療の充実

その他

不明・無回答

西蒲区(n=29)



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １３９ － 

 

（３）新潟市における医療施策についての満足度 

 

問53．新潟市における医療施策について，満足していますか。 

①医療施策全般 

 

 

 

医療施策全般についての満足度は約 4割 

 
【全体結果】 

 新潟市における医療施策全般についての満足度は，「満足している」（10.4％）と「やや満足している」

（30.4％）を合わせた『満足』の割合は約４割で，「やや不満である」（5.8％）と「不満である」（1.6％）

を合わせた『不満』の割合は１割に満たず，『満足』が『不満』を上回っている。一方，「どちらともい

えない」（42.4％）の割合が最も高くなっている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，『満足』の割合が約 7.0 ポイント増加している。 

 

【属性比較】 

 居住区別でみると，西区では『満足』の割合が他居住区よりも高く，５割弱を占めている。  

満足している
10.4%

やや満足している
30.4%どちらともいえない

42.4%

やや不満である
5.8%

不満である
1.6%

不明・無回答
9.5%

全体(n=1,756)

10.4

7.1

30.4

26.5

42.4

44.3

5.8

6.4

1.6

2.0

9.5

13.7

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

満足している やや満足している どちらともいえない

やや不満である 不満である 不明・無回答
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医療施策全般についての満足度 ＜居住区別＞ 

 
 

  

10.4

7.5

10.0

11.3

12.1

7.9

7.2

12.0

11.6

30.4

32.4

30.3

30.5

28.7

27.4

26.8

35.1

24.0

42.4

43.4

46.2

39.2

43.9

47.0

53.6

37.5

39.7

5.8

6.4

4.5

7.0

5.1

6.7

4.1

6.0

4.1

1.6

0.6

2.1

1.2

1.3

1.8

2.1

0.9

4.1

9.5

9.8

6.9

10.8

8.9

9.1

6.2

8.4

16.5

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

満足している やや満足している どちらともいえない

やや不満である 不満である 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １４１ － 

 

 

 

問53．新潟市における医療施策について，満足していますか。 

②在宅医療体制の推進 

 

 

 

在宅医療体制の推進についての満足度は１割強 

 
【全体結果】 

 新潟市における在宅医療体制の推進についての満足度は，「満足している」（2.9％）と「やや満足して

いる」（9.8％）を合わせた『満足』の割合は１割強で，「やや不満である」（8.9％）と「不満である」（3.8％）

を合わせた『不満』の割合も１割強で，同じ割合となっている。一方，「どちらともいえない」（60.9％）

の割合が最も高くなっている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

 

  

満足している
2.9%

やや満足している
9.8%

どちらともいえない
60.9%

やや不満である
8.9%

不満である
3.8% 不明・無回答

13.7%

全体(n=1,756)

2.9

1.8

9.8

8.5

60.9

57.1

8.9

11.0

3.8

4.1

13.7

17.4

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

満足している やや満足している どちらともいえない

やや不満である 不満である 不明・無回答
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【属性比較】 

 居住区別でみると，南区で『満足』の割合が２割弱で，他居住区よりも高くなっている。 

 

 

在宅医療体制の推進についての満足度 ＜居住区別＞ 

 
 

  

2.9

3.5

1.7

1.9

2.5

1.8

4.1

4.2

5.0

9.8

8.1

8.6

10.1

11.5

9.8

13.4

9.9

9.1

60.9

59.0

66.6

60.1

65.0

59.8

66.0

58.6

52.9

8.9

9.2

7.6

9.9

5.7

10.4

6.2

10.8

7.4

3.8

2.9

3.8

3.4

3.8

3.7

3.1

4.8

5.0

13.7

17.3

11.7

14.7

11.5

14.6

7.2

11.7

20.7

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

満足している やや満足している どちらともいえない

やや不満である 不満である 不明・無回答
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問53．新潟市における医療施策について，満足していますか。 

③救急医療体制の整備 

 

 

 

救急医療体制の整備についての満足度は３割強 

 
【全体結果】 

 新潟市における救急医療体制の整備についての満足度は，「満足している」（8.2％）と「やや満足して

いる」（24.6％）を合わせた『満足』の割合は３割強で，「やや不満である」（10.8％）と「不満である」

（2.3％）を合わせた『不満』の割合は１割強で，『満足』が『不満』を上回っている。一方，「どちらと

もいえない」（42.8％）の割合が最も高くなっている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，『満足』の割合が 5.0 ポイント以上増加している。 

 

  

満足している
8.2%

やや満足している
24.6%

どちらともいえない
42.8%

やや不満である
10.8%

不満である
2.3%

不明・無回答
11.3%

全体(n=1,756)

8.2

5.1

24.6

21.8

42.8

41.9

10.8

12.9

2.3

3.1

11.3

15.1

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

満足している やや満足している どちらともいえない

やや不満である 不満である 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １４４ － 

【属性比較】 

 居住区別でみると，東区・西区では『満足』の割合が３割半ばを超え，他居住区よりも高くなってい

る。 

 

 

救急医療体制の整備についての満足度 ＜居住区別＞ 

 
 

  

8.2

8.7

6.6

8.4

8.9

5.5

7.2

10.5

8.3

24.6

19.1

29.3

25.0

22.3

25.0

20.6

26.1

22.3

42.8

50.3

41.0

42.1

49.0

46.3

51.5

38.1

30.6

10.8

7.5

10.3

9.4

10.8

10.4

11.3

14.4

12.4

2.3

1.2

3.8

1.7

0.6

1.8

3.1

2.1

5.8

11.3

13.3

9.0

13.5

8.3

11.0

6.2

8.7

20.7

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

満足している やや満足している どちらともいえない

やや不満である 不満である 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １４５ － 

 

 

 

問53．新潟市における医療施策について，満足していますか。 

④精神科医療体制の整備 

 

 

 

精神科医療体制の整備についての満足度は１割強 

 
【全体結果】 

 新潟市における精神科医療体制の整備についての満足度は，「満足している」（3.3％）と「やや満足し

ている」（8.3％）を合わせた『満足』の割合は１割強で，「やや不満である」（10.7％）と「不満である」

（2.8％）を合わせた『不満』の割合も１割強で，『不満』が『満足』をわずかに上回っている。一方，

「どちらともいえない」（60.8％）の割合が最も高くなっている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

 

  

満足している
3.3%

やや満足している
8.3%

どちらともいえない
60.8%

やや不満である
10.7%

不満である
2.8% 不明・無回答

14.1%

全体(n=1,756)

3.3

2.3

8.3

5.7

60.8

59.1

10.7

11.4

2.8

3.5

14.1

18.1

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

満足している やや満足している どちらともいえない

やや不満である 不満である 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １４６ － 

【属性比較】 

 居住区別でみると，東区で『満足』が『不満』の割合をわずかに上回っている。東区以外の居住区で

は，『満足』より『不満』の割合が高くなっている。 

 

 

精神科医療体制の整備についての満足度 ＜居住区別＞ 

 
 

  

3.3

3.5

2.1

3.8

3.2

1.8

5.2

3.3

5.0

8.3

8.7

7.6

8.4

10.8

7.3

9.3

8.4

5.8

60.8

56.6

68.6

58.2

57.3

62.2

62.9

61.3

57.0

10.7

9.8

6.6

11.1

14.0

12.2

13.4

12.9

6.6

2.8

4.6

2.4

2.9

0.6

1.8

3.1

2.7

5.0

14.1

16.8

12.8

15.6

14.0

14.6

6.2

11.4

20.7

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

満足している やや満足している どちらともいえない

やや不満である 不満である 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １４７ － 

 

 

 

問53．新潟市における医療施策について，満足していますか。 

⑤災害医療体制の整備 

 

 

 
 

災害時における医療体制の整備についての満足度は１割強 

 
【全体結果】 

 新潟市の災害時における医療体制の整備についての満足度は，「満足している」（2.6％）と「やや満足

している」（10.3％）を合わせた『満足』の割合は１割強で，「やや不満である」（9.2％）と「不満であ

る」（2.3％）を合わせた『不満』の割合も１割強で，『満足』が『不満』をわずかに上回っている。一方，

「どちらともいえない」（61.0％）の割合が最も高くなっている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，『満足』の割合が 4.2 ポイント増加している。 

  

満足している
2.6% やや満足している

10.3%

どちらともいえない
61.0%

やや不満である
9.2%

不満である
2.3% 不明・無回答

14.5%

全体(n=1,756)

2.6

1.6

10.3

7.1

61.0

59.3

9.2

10.9

2.3

3.1

14.5

18.0

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

満足している やや満足している どちらともいえない

やや不満である 不満である 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １４８ － 

【属性比較】 

 居住区別でみると，江南区・南区・西区では『満足』の割合が１割半ばで，他居住区よりもやや高く

なっている。北区・中央区では『満足』より『不満』の割合がわずかに高く，東区・秋葉区では『満足』

と『不満』が同じ割合となっている。 

 

 

災害医療体制の整備についての満足度 ＜居住区別＞ 

 
 

  

2.6

3.5

1.7

1.9

2.5

1.8

4.1

2.4

5.8

10.3

8.1

9.0

9.6

12.7

11.0

11.3

13.2

6.6

61.0

58.4

66.2

60.3

58.0

59.8

67.0

61.6

54.5

9.2

11.0

8.3

10.3

12.1

11.6

7.2

6.3

8.3

2.3

2.9

2.4

1.7

0.6

1.2

3.1

3.9

2.5

14.5

16.2

12.4

16.1

14.0

14.6

7.2

12.6

22.3

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

満足している やや満足している どちらともいえない

やや不満である 不満である 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １４９ － 

 

 

 

問53．新潟市における医療施策について，満足していますか。 

⑥医療提供体制において必要な人材確保と利用者ニーズに対応できる質の高い人材育成 

 

 

 

医療提供体制において必要な人材確保と質の高い人材育成についての満足度は１割強 

 
【全体結果】 

 新潟市の医療提供体制において必要な人材確保と利用者ニーズに対応できる質の高い人材育成につ

いての満足度は，「満足している」（2.3％）と「やや満足している」（9.2％）を合わせた『満足』の割合

は１割強で，「やや不満である」（14.0％）と「不満である」（4.6％）を合わせた『不満』の割合は２割

弱で，『不満』が『満足』を上回っている。一方，「どちらともいえない」（55.6％）の割合が最も高くな

っている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，『満足』の割合が 4.0 ポイント増加している。 

  

満足している
2.3%

やや満足している
9.2%

どちらともいえない
55.6%

やや不満である
14.0%

不満である
4.6%

不明・無回答
14.4%

全体(n=1,756)

2.3

1.2

9.2

6.3

55.6

54.3

14.0

15.3

4.6

4.7

14.4

18.2

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=1,756)

前回H29調査(n=1,785)

満足している やや満足している どちらともいえない

やや不満である 不満である 不明・無回答



第３章 ≪市民対象調査≫の結果 

－ １５０ － 

【属性比較】 

 居住区別でみると，西蒲区では『満足』の割合が他居住区よりも高く，１割半ばを超え，『不満』と同

じ割合となっている。西蒲区以外の居住区は，『不満』が『満足』の割合を上回っている。秋葉区・南区

では『不満』の割合が２割を超え，他居住区よりも高くなっている。 

 

 

医療提供体制において必要な人材確保と利用者ニーズに対応できる質の高い人材育成についての 

満足度 ＜居住区別＞ 

 
 

 

2.3

2.9

2.1

1.7

1.9

1.8

4.1

2.1

4.1

9.2

6.4

8.3

8.4

10.8

9.1

7.2

11.7

11.6

55.6

55.5

58.6

55.3

53.5

51.8

58.8

58.9

46.3

14.0

13.3

13.8

13.7

15.3

21.3

17.5

10.8

9.9

4.6

5.2

5.2

4.8

3.8

1.8

5.2

4.8

5.8

14.4

16.8

12.1

16.1

14.6

14.0

7.2

11.7

22.3

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=1,756)

北区(n=173)

東区(n=290)

中央区(n=416)

江南区(n=157)

秋葉区(n=164)

南区(n=97)

西区(n=333)

西蒲区(n=121)

満足している やや満足している どちらともいえない

やや不満である 不満である 不明・無回答
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 ≪医師会員対象調査≫の結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １５３ － 

１ 在宅医療について 

（１）在宅医療支援提供体制の強化について 

 
問４．現在，新潟市は在宅医療支援提供体制の強化を推進しており，今後も取組みを進めていきたいと

考えていますが，どのように思われますか。 

 

 

 
 

在宅医療支援提供体制の強化に「賛成」が約９割 

 
【全体結果】 

 在宅医療支援提供体制の強化については，「賛成」が 87.7％，「他に優先すべき課題がある」が 6.3％

となっている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

  

賛成
87.7%

反対
1.4%

他に優先すべき課題

がある
6.3%

不明・無回答
4.7%

全体(n=430)

87.7

85.2

1.4

1.5

6.3

8.4

4.7

4.8

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=430)

前回H29調査(n=393)

賛成 反対 他に優先すべき課題がある 不明・無回答



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １５４ － 

【属性比較】 

 年齢別でみると，全ての年齢層で「賛成」の割合が８割を超え，20 歳代・70 歳以上では，９割以上

を占めている。 

 施設別でみても，全ての施設で「賛成」の割合が高く，病院・その他では，９割を超えている。 

 

 
現支援強化について ＜年齢別／施設別＞ 

 
 

 

 

  

87.7

100.0

84.6

89.8

83.8

85.5

95.1

92.8

83.8

96.4

1.4

0.0

0.0

3.4

1.9

0.7

1.0

0.7

2.0

0.0

6.3

0.0

15.4

5.1

11.4

4.8

1.9

5.3

7.3

3.6

4.7

0.0

0.0

1.7

2.9

9.0

1.9

1.3

6.9

0.0

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=430)

＜年齢別＞

20 歳代(n=3)

30 歳代(n=13)

40 歳代(n=59)

50 歳代(n=105)

60 歳代(n=145)

70 歳以上(n=103)

＜施設別＞

病院(n=152)

診療所(n=247)

その他(n=28)

賛成 反対 他に優先すべき課題がある 不明・無回答



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １５５ － 

 

（２）在宅医療の現状 

 
問５．現在，患者の自宅での在宅医療を行っていますか。 

 

 

 

「いいえ（今後も行う予定はない）」が６割以上 

 
【全体結果】 

 現在，患者の自宅での在宅医療を行っているかどうかは，「はい」が 23.7％，「いいえ（今後行う予定）」

が 9.1％，「いいえ（今後も行う予定はない）」が 66.5％となっている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

 

【属性比較】 

 年齢別でみると，60 歳代では「はい」の割合が，他年齢層よりも高くなっている。 

 施設別でみると，診療所では「はい」の割合が３割を超え，病院・その他よりも高くなっている。  

はい
23.7%

いいえ（今後行う予定）
9.1%

いいえ（今後も行う予

定はない）
66.5%

不明・無回答
0.7%

全体(n=430)

23.7

27.5

9.1

8.1

66.5

63.9

0.7

0.5

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=430)

前回H29調査(n=393)

はい いいえ（今後行う予定） いいえ（今後も行う予定はない） 不明・無回答



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １５６ － 

在宅医療の現状 ＜年齢別／施設別＞ 

 
 

 

 

 

  

23.7

0.0

7.7

20.3

17.1

30.3

26.2

14.5

32.0

3.6

9.1

33.3

0.0

11.9

4.8

9.0

11.7

10.5

8.9

0.0

66.5

66.7

92.3

67.8

77.1

60.7

61.2

75.0

58.3

96.4

0.7

0.0

0.0

0.0

1.0

0.0

1.0

0.0

0.8

0.0

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=430)

＜年齢別＞

20 歳代(n=3)

30 歳代(n=13)

40 歳代(n=59)

50 歳代(n=105)

60 歳代(n=145)

70 歳以上(n=103)

＜施設別＞

病院(n=152)

診療所(n=247)

その他(n=28)

はい いいえ（今後行う予定） いいえ（今後も行う予定はない） 不明・無回答



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １５７ － 

 

（３）在宅医療を行う予定がない理由 

 
問６．問５で「３．いいえ（今後も行う予定はない）」と回答された理由についてお聞かせください。

（複数回答可） 

 
 

「時間的余裕がない」が５割半ば，「24時間対応することに無理がある」が 5割弱 

 
【全体結果】 

 今後も在宅医療を行う予定がない理由は，「時間的余裕がない」（55.2％）が最も高く，「24 時間対応

することに無理がある」（49.7％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

 

【属性比較】 

 年齢別でみると，「時間的余裕がない」「24 時間対応することに無理がある」の割合とも，60 歳代で

他年齢層よりも高くなっている。 

 施設別でみると，「時間的余裕がない」「24 時間対応することに無理がある」の割合とも，診療所で病

院・その他よりも高くなっている。 

  

55.2

49.7

8.7

7.7

31.8

1.0

51.4

53.4

9.2

7.6

28.7

0.8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

時間的余裕がない

24 時間対応することに無理がある

多職種との連携が難しい

在宅医療に興味関心がない

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=286)

前回H29調査(n=251)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １５８ － 

在宅医療を行う予定がない理由 ＜年齢別＞ 

 

0.0

0.0

0.0

0.0

100.0

0.0

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

時間的余裕がない

24 時間対応することに無理がある

多職種との連携が難しい

在宅医療に興味関心がない

その他

不明・無回答

20 歳代(n=2)

50.0

33.3

0.0

0.0

41.7

0.0

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

時間的余裕がない

24 時間対応することに無理がある

多職種との連携が難しい

在宅医療に興味関心がない

その他

不明・無回答

30 歳代(n=12)

65.0

37.5

7.5

7.5

37.5

0.0

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

時間的余裕がない

24 時間対応することに無理がある

多職種との連携が難しい

在宅医療に興味関心がない

その他

不明・無回答

40 歳代(n=40)

60.5

53.1

6.2

9.9

23.5

2.5

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

時間的余裕がない

24 時間対応することに無理がある

多職種との連携が難しい

在宅医療に興味関心がない

その他

不明・無回答

50 歳代(n=81)

68.2

58.0

11.4

10.2

26.1

0.0

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

時間的余裕がない

24 時間対応することに無理がある

多職種との連携が難しい

在宅医療に興味関心がない

その他

不明・無回答

60 歳代(n=88)

27.0

46.0

11.1

3.2

42.9

1.6

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

時間的余裕がない

24 時間対応することに無理がある

多職種との連携が難しい

在宅医療に興味関心がない

その他

不明・無回答

70 歳以上(n=63)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １５９ － 

在宅医療を行う予定がない理由 ＜施設別＞ 

 
 

 

 

  

51.8

31.6

8.8

7.9

35.1

2.6

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

時間的余裕がない

24 時間対応することに無理がある

多職種との連携が難しい

在宅医療に興味関心がない

その他

不明・無回答

病院(n=114)

63.2

70.8

9.7

9.0

22.9

0.0

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

時間的余裕がない

24 時間対応することに無理がある

多職種との連携が難しい

在宅医療に興味関心がない

その他

不明・無回答

診療所(n=144)

29.6

14.8

3.7

0.0

63.0

0.0

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

時間的余裕がない

24 時間対応することに無理がある

多職種との連携が難しい

在宅医療に興味関心がない

その他

不明・無回答

その他(n=27)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １６０ － 

 

（４）在宅医療実施への課題 

 
問７．在宅医療を実施するうえで，課題があればお教えください。（複数回答可） 

 
 

「時間的余裕がなく容易ではない」が６割弱 

 
【全体結果】 

 在宅医療実施への課題は，「時間的余裕がなく容易ではない」（58.1％）が最も高く，「体力的に難しい」

（38.1％），「連携機関との調整が難しい」（34.0％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「体力的に難しい」の割合が 5.4 ポイント，「患者やその家族とのコミュニケ

ーションが難しい」の割合が 6.1 ポイントずつ減少している。 

 

【属性比較】 

 年齢別でみると，20 歳代・30 歳代では，「時間的余裕がなく容易ではない」と「連携機関との調整が

難しい」が同じ割合となっている。70 歳以上では「体力的に難しい」の割合が，他年齢層よりも高くな

っている。 

 施設別でみると，病院では「体力的に難しい」より「連携機関との調整が難しい」の割合が高くな

っている。  

58.1

38.1

34.0

15.8

12.6

11.2

5.3

7.4

6.5

56.7

43.5

38.9

15.8

15.0

17.3

5.3

7.9

5.1

0% 20% 40% 60% 80%

時間的余裕がなく容易ではない

体力的に難しい

連携機関との調整が難しい

医療安全や医療訴訟の面で不安がある

診療報酬など支払いの面で問題がある

患者やその家族とのコミュニケーションが難しい

特に問題はない

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=430)

前回H29調査(n=393)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １６１ － 

在宅医療実施への課題 ＜年齢別＞ 

 

66.7

0.0

66.7

33.3

33.3

33.3

0.0

0.0

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

時間的余裕がなく容易ではない

体力的に難しい

連携機関との調整が難しい

医療安全や医療訴訟の面で

不安がある

診療報酬など

支払いの面で問題がある

患者やその家族との

コミュニケーションが難しい

特に問題はない

その他

不明・無回答

20 歳代(n=3)

46.2

7.7

46.2

30.8

30.8

7.7

0.0

0.0

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

時間的余裕がなく容易ではない

体力的に難しい

連携機関との調整が難しい

医療安全や医療訴訟の面で

不安がある

診療報酬など

支払いの面で問題がある

患者やその家族との

コミュニケーションが難しい

特に問題はない

その他

不明・無回答

30 歳代(n=13)

59.3

20.3

32.2

16.9

13.6

6.8

1.7

10.2

8.5

0% 20% 40% 60% 80%

時間的余裕がなく容易ではない

体力的に難しい

連携機関との調整が難しい

医療安全や医療訴訟の面で

不安がある

診療報酬など

支払いの面で問題がある

患者やその家族との

コミュニケーションが難しい

特に問題はない

その他

不明・無回答

40 歳代(n=59)

72.4

36.2

31.4

15.2

19.0

12.4

3.8

6.7

5.7

0% 20% 40% 60% 80%

時間的余裕がなく容易ではない

体力的に難しい

連携機関との調整が難しい

医療安全や医療訴訟の面で

不安がある

診療報酬など

支払いの面で問題がある

患者やその家族との

コミュニケーションが難しい

特に問題はない

その他

不明・無回答

50 歳代(n=105)

66.9

46.2

37.2

15.9

10.3

13.1

6.9

6.2

3.4

0% 20% 40% 60% 80%

時間的余裕がなく容易ではない

体力的に難しい

連携機関との調整が難しい

医療安全や医療訴訟の面で

不安がある

診療報酬など

支払いの面で問題がある

患者やその家族との

コミュニケーションが難しい

特に問題はない

その他

不明・無回答

60 歳代(n=145)

32.0

44.7

31.1

13.6

4.9

9.7

7.8

9.7

10.7

0% 20% 40% 60% 80%

時間的余裕がなく容易ではない

体力的に難しい

連携機関との調整が難しい

医療安全や医療訴訟の面で

不安がある

診療報酬など

支払いの面で問題がある

患者やその家族との

コミュニケーションが難しい

特に問題はない

その他

不明・無回答

70 歳以上(n=103)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 
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在宅医療実施への課題 ＜施設別＞ 

 
 
  

50.0

23.0

40.8

17.1

15.1

9.9

3.9

10.5

7.9

0% 20% 40% 60% 80%

時間的余裕がなく容易ではない

体力的に難しい

連携機関との調整が難しい

医療安全や医療訴訟の面で

不安がある

診療報酬など

支払いの面で問題がある

患者やその家族との

コミュニケーションが難しい

特に問題はない

その他

不明・無回答

病院(n=152)

65.2

47.8

31.2

15.4

11.7

13.0

5.7

4.5

5.3

0% 20% 40% 60% 80%

時間的余裕がなく容易ではない

体力的に難しい

連携機関との調整が難しい

医療安全や医療訴訟の面で

不安がある

診療報酬など

支払いの面で問題がある

患者やその家族との

コミュニケーションが難しい

特に問題はない

その他

不明・無回答

診療所(n=247)

39.3

35.7

25.0

14.3

7.1

3.6

10.7

17.9

7.1

0% 20% 40% 60% 80%

時間的余裕がなく容易ではない

体力的に難しい

連携機関との調整が難しい

医療安全や医療訴訟の面で

不安がある

診療報酬など

支払いの面で問題がある

患者やその家族との

コミュニケーションが難しい

特に問題はない

その他

不明・無回答

その他(n=28)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 
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（５）往診，訪問診療の実施状況 

 
問８．往診，訪問診療の実施状況についてお聞かせください。 

 

 

 

「どちらも行っていない」が６割以上 

 
【全体結果】 

 往診，訪問診療の実施状況は，「往診のみしている」が 8.4％，「訪問診療のみしている」が 6.5％，「往

診，訪問診療共に行っている」が 17.2％となっている。一方，「どちらも行っていない」が 66.3％で最

も高くなっている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

  

往診のみしている
8.4%

訪問診療のみしている
6.5%

往診，訪問診療共に

行っている
17.2%どちらも行っていない

66.3%

不明・無回答
1.6%

全体(n=430)

8.4

9.4

6.5

7.1

17.2

18.6

66.3

63.6

1.6

1.3

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=430)

前回H29調査(n=393)

往診のみしている 訪問診療のみしている

往診，訪問診療共に行っている どちらも行っていない

不明・無回答



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 
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【属性比較】 

 年齢別でみると，「往診，訪問診療共に行っている」の割合は，60 歳代・70 歳以上で２割を超え，他

年齢層よりも高くなっている。 

 施設別でみると，診療所では「どちらも行っていない」の割合が５割半ばにとどまり，「往診のみして

いる」の割合が約１割，「往診，訪問診療共に行っている」の割合が約２割半ばを占め，病院・その他と

の差がみられる。 

 

 
往診，訪問診療の実施状況 ＜年齢別／施設別＞ 

 
  

8.4

0.0

0.0

3.4

12.4

8.3

8.7

3.3

12.6

0.0

6.5

0.0

0.0

5.1

9.5

7.6

3.9

6.6

7.3

0.0

17.2

0.0

7.7

16.9

4.8

22.1

24.3

7.9

24.7

3.6

66.3

100.0

92.3

74.6

73.3

61.4

58.3

80.3

55.5

85.7

1.6

0.0

0.0

0.0

0.0

0.7

4.9

2.0

0.0

10.7

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=430)

＜年齢別＞

20 歳代(n=3)

30 歳代(n=13)

40 歳代(n=59)

50 歳代(n=105)

60 歳代(n=145)

70 歳以上(n=103)

＜施設別＞

病院(n=152)

診療所(n=247)

その他(n=28)

往診のみしている 訪問診療のみしている

往診，訪問診療共に行っている どちらも行っていない

不明・無回答
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（６）終末期医療における事前話し合いについての賛否 

 
問９．患者が人生の最終段階における医療・ケアについて家族や医療介護関係者等とあらかじめ話し合

うことを進めることについて，どのように思われますか。 

 

 
 

『賛成』が９割以上 

 
【全体結果】 

 終末期医療における事前話し合いについて，「賛成」（72.1％）と「どちらかと言えば賛成」（26.3％）

を合わせた『賛成』の割合が９割を超えている。一方，「どちらかと言えば反対」（0.7％）と「反対」（0.0％）

を合わせた『反対』の割合はわずかとなっている。 

 

【属性比較】 

 年齢別でみると，全ての年齢層で「賛成」の割合が高いものの，50 歳代，60 歳代では，他年齢層よ

りも低くなっている。 

 施設別でみると，「賛成」の割合は病院，その他で約８割を占める一方，診療所では６割半ばとなって

いる。 

 

 
 

  

賛成
72.1%

どちらかと言えば

賛成
26.3%

どちらかと言えば反対
0.7%

反対
0.0% 不明・無回答

0.9%

全体(n=430)
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終末期医療における事前話し合いについての賛否 ＜年齢別／施設別＞ 

 
 

 

 

 

  

72.1

100.0

84.6

78.0

68.6

67.6

77.7

80.3

66.4

78.6

26.3

0.0

15.4

22.0

31.4

29.7

20.4

19.7

31.2

21.4

0.7

0.0

0.0

0.0

0.0

1.4

1.0

0.0

1.2

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.9

0.0

0.0

0.0

0.0

1.4

1.0

0.0

1.2

0.0

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=430)

＜年齢別＞

20 歳代(n=3)

30 歳代(n=13)

40 歳代(n=59)

50 歳代(n=105)

60 歳代(n=145)

70 歳以上(n=103)

＜施設別＞

病院(n=152)

診療所(n=247)

その他(n=28)

賛成 どちらかと言えば賛成 どちらかと言えば反対 反対 不明・無回答
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（７）終末期医療における書面での意思表示についての賛否 

 
問10．患者が医療・ケアの選択について意思決定ができなくなった時に備えて，どのような医療・ケア

を受けたいか，あるいは受けたくないかなどを記載した書面をあらかじめ作成しておくことにつ

いて，どのように思われますか。 

 
 

『賛成』が９割以上 

 
【全体結果】 

 終末期医療における書面での意思表示について，「賛成」（59.8％）と「どちらかと言えば賛成」（35.6％）

を合わせた『賛成』の割合が９割半ばを占めている。一方，「どちらかと言えば反対」（3.5％）と「反対」

（0.0％）を合わせた『反対』の割合は５％未満となっている。 

 

【属性比較】 

 年齢別でみると， 20 歳代・30 歳代では「賛成」の割合が８割以上を占め，40 歳代・70 歳以上では

６割台，50 歳代・60 歳代では５割台となっている。 

 施設別でみると，病院では「賛成」の割合が６割強，診療所・その他では５割台となっている。 
 

 
  

賛成
59.8%

どちらかと言えば

賛成
35.6%

どちらかと言えば反対
3.5%

反対
0.0% 不明・無回答

1.2%

全体(n=430)
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終末期医療における意思表示についての賛否 ＜年齢別／施設別＞ 

 
 

  

59.8

100.0

84.6

66.1

58.1

53.8

62.1

63.8

57.5

53.6

35.6

0.0

15.4

32.2

37.1

41.4

31.1

31.6

38.5

35.7

3.5

0.0

0.0

1.7

4.8

4.1

2.9

3.9

2.8

7.1

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

1.2

0.0

0.0

0.0

0.0

0.7

3.9

0.7

1.2

3.6

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=430)

＜年齢別＞

20 歳代(n=3)

30 歳代(n=13)

40 歳代(n=59)

50 歳代(n=105)

60 歳代(n=145)

70 歳以上(n=103)

＜施設別＞

病院(n=152)

診療所(n=247)

その他(n=28)

賛成 どちらかと言えば賛成 どちらかと言えば反対 反対 不明・無回答
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（７）在宅医療を推進する上で必要なこと 

 
問11．今後，新潟市の在宅医療推進について，何が必要だと思いますか。（３つまで） 

 
 

「緊急時の入院体制の充足」が 5割強 

 
  

53.5

41.2

33.0

29.1

24.4

23.0

22.8

14.4

10.2

5.3

1.9

1.4

3.5

4.4

58.0

34.1

28.2

27.0

24.7

21.9

27.0

12.5

10.7

3.8

1.3

1.0

3.6

4.1

0% 20% 40% 60% 80%

緊急時の入院体制

（後方支援ベッド）の充足

24 時間体制の在宅医療機関間の

ネットワークの整備

在宅医療ネットワーク拠点のしくみづくり

地域のかかりつけ医の充足

医療・介護・福祉の多職種ネットワーク

の構築（連携や情報共有）

在宅医療に関する人材の育成

市民の在宅医療に対する理解

医療と介護に関する

患者の希望の事前確認と情報共有

訪問看護ステーションの充足

地域連携パスの普及

訪問歯科診療の充足

訪問薬剤指導の充足

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=430)

前回H29調査(n=393)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １７０ － 

【全体結果】 

 在宅医療を推進する上で必要なことは，「緊急時の入院体制（後方支援ベッド）の充足」（53.5％）が

最も高く，「24 時間体制の在宅医療機関間のネットワークの整備」（41.2％），「在宅医療ネットワーク拠

点のしくみづくり」（33.0％），「地域のかかりつけ医の充足」（29.1％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，割合の順位に大きな変動はないものの，「24 時間体制の在宅医療機関間のネ

ットワークの整備」の割合が 7.1 ポイント，「在宅医療ネットワーク拠点のしくみづくり」の割合が 4.8

ポイントずつ増加し，「緊急時の入院体制（後方支援ベッド）の充足」の割合が 4.5 ポイント，「市民の

在宅医療に対する理解」の割合が 4.2 ポイントずつ減少している。 

 

【属性比較】 

 年齢別でみると，30 歳代では「緊急時の入院体制（後方支援ベッド）の充足」より「24 時間体制の

在宅医療機関間のネットワークの整備」の割合が高くなっている。20 歳代では「緊急時の入院体制（後

方支援ベッド）の充足」「医療と介護に関する患者の希望の事前確認と情報共有」が同じ割合となってい

る。 

 施設別でみると，病院では，「24 時間体制の在宅医療機関間のネットワークの整備」の割合が最も高

くなっている。診療所では，「緊急時の入院体制（後方支援ベッド）の充足」の割合が突出している。 

 

 
在宅医療を推進する上で必要なこと ＜年齢別＞ 1/2 

 
 

  

66.7

33.3

0.0

33.3

0.0

0.0

33.3

66.7

0.0

0.0

33.3

0.0

0.0

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

緊急時の入院体制

（後方支援ベッド）の充足

24 時間体制の在宅医療機関間の

ネットワークの整備

在宅医療ネットワーク拠点のしくみづくり

地域のかかりつけ医の充足

医療・介護・福祉の多職種ネットワーク

の構築（連携や情報共有）

在宅医療に関する人材の育成

市民の在宅医療に対する理解

医療と介護に関する

患者の希望の事前確認と情報共有

訪問看護ステーションの充足

地域連携パスの普及

訪問歯科診療の充足

訪問薬剤指導の充足

その他

不明・無回答

20 歳代(n=3)

46.2

53.8

38.5

23.1

30.8

23.1

23.1

23.1

0.0

15.4

0.0

0.0

0.0

0.0

0% 20% 40% 60%

緊急時の入院体制

（後方支援ベッド）の充足

24 時間体制の在宅医療機関間の

ネットワークの整備

在宅医療ネットワーク拠点のしくみづくり

地域のかかりつけ医の充足

医療・介護・福祉の多職種ネットワーク

の構築（連携や情報共有）

在宅医療に関する人材の育成

市民の在宅医療に対する理解

医療と介護に関する

患者の希望の事前確認と情報共有

訪問看護ステーションの充足

地域連携パスの普及

訪問歯科診療の充足

訪問薬剤指導の充足

その他

不明・無回答

30 歳代(n=13)
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在宅医療を推進する上で必要なこと ＜年齢別＞ 2/2 

 
 

  

54.2

47.5

32.2

28.8

33.9

20.3

27.1

13.6

6.8

0.0

1.7

0.0

5.1

1.7

0% 20% 40% 60%

緊急時の入院体制

（後方支援ベッド）の充足

24 時間体制の在宅医療機関間の

ネットワークの整備

在宅医療ネットワーク拠点のしくみづくり

地域のかかりつけ医の充足

医療・介護・福祉の多職種ネットワーク

の構築（連携や情報共有）

在宅医療に関する人材の育成

市民の在宅医療に対する理解

医療と介護に関する

患者の希望の事前確認と情報共有

訪問看護ステーションの充足

地域連携パスの普及

訪問歯科診療の充足

訪問薬剤指導の充足

その他

不明・無回答

40 歳代(n=59)

46.7

43.8

39.0

30.5

23.8

23.8

25.7

14.3

5.7

7.6

1.9

1.9

4.8

3.8

0% 20% 40% 60%

緊急時の入院体制

（後方支援ベッド）の充足

24 時間体制の在宅医療機関間の

ネットワークの整備

在宅医療ネットワーク拠点のしくみづくり

地域のかかりつけ医の充足

医療・介護・福祉の多職種ネットワーク

の構築（連携や情報共有）

在宅医療に関する人材の育成

市民の在宅医療に対する理解

医療と介護に関する

患者の希望の事前確認と情報共有

訪問看護ステーションの充足

地域連携パスの普及

訪問歯科診療の充足

訪問薬剤指導の充足

その他

不明・無回答

50 歳代(n=105)

57.9

36.6

29.7

24.8

20.0

26.2

24.1

13.8

13.1

5.5

2.1

2.1

2.1

4.1

0% 20% 40% 60% 80%

緊急時の入院体制

（後方支援ベッド）の充足

24 時間体制の在宅医療機関間の

ネットワークの整備

在宅医療ネットワーク拠点のしくみづくり

地域のかかりつけ医の充足

医療・介護・福祉の多職種ネットワーク

の構築（連携や情報共有）

在宅医療に関する人材の育成

市民の在宅医療に対する理解

医療と介護に関する

患者の希望の事前確認と情報共有

訪問看護ステーションの充足

地域連携パスの普及

訪問歯科診療の充足

訪問薬剤指導の充足

その他

不明・無回答

60 歳代(n=145)

55.3

39.8

32.0

35.0

26.2

19.4

15.5

13.6

14.6

4.9

1.0

1.0

3.9

6.8

0% 20% 40% 60%

緊急時の入院体制

（後方支援ベッド）の充足

24 時間体制の在宅医療機関間の

ネットワークの整備

在宅医療ネットワーク拠点のしくみづくり

地域のかかりつけ医の充足

医療・介護・福祉の多職種ネットワーク

の構築（連携や情報共有）

在宅医療に関する人材の育成

市民の在宅医療に対する理解

医療と介護に関する

患者の希望の事前確認と情報共有

訪問看護ステーションの充足

地域連携パスの普及

訪問歯科診療の充足

訪問薬剤指導の充足

その他

不明・無回答

70 歳以上(n=103)
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在宅医療を推進する上で必要なこと ＜施設別＞ 

 
 

  

41.4

52.6

34.9

36.8

30.9

26.3

26.3

18.4

8.6

5.3

1.3

1.3

2.6

1.3

0% 20% 40% 60%

緊急時の入院体制

（後方支援ベッド）の充足

24 時間体制の在宅医療機関間の

ネットワークの整備

在宅医療ネットワーク拠点のしくみづくり

地域のかかりつけ医の充足

医療・介護・福祉の多職種ネットワーク

の構築（連携や情報共有）

在宅医療に関する人材の育成

市民の在宅医療に対する理解

医療と介護に関する

患者の希望の事前確認と情報共有

訪問看護ステーションの充足

地域連携パスの普及

訪問歯科診療の充足

訪問薬剤指導の充足

その他

不明・無回答

病院(n=152)

60.7

33.2

31.6

25.1

20.6

21.9

21.1

11.3

11.3

5.3

1.2

1.2

3.6

6.5

0% 20% 40% 60% 80%

緊急時の入院体制

（後方支援ベッド）の充足

24 時間体制の在宅医療機関間の

ネットワークの整備

在宅医療ネットワーク拠点のしくみづくり

地域のかかりつけ医の充足

医療・介護・福祉の多職種ネットワーク

の構築（連携や情報共有）

在宅医療に関する人材の育成

市民の在宅医療に対する理解

医療と介護に関する

患者の希望の事前確認と情報共有

訪問看護ステーションの充足

地域連携パスの普及

訪問歯科診療の充足

訪問薬剤指導の充足

その他

不明・無回答

診療所(n=247)

60.7

46.4

35.7

21.4

21.4

10.7

17.9

17.9

10.7

3.6

7.1

3.6

7.1

3.6

0% 20% 40% 60% 80%

緊急時の入院体制

（後方支援ベッド）の充足

24 時間体制の在宅医療機関間の

ネットワークの整備

在宅医療ネットワーク拠点のしくみづくり

地域のかかりつけ医の充足

医療・介護・福祉の多職種ネットワーク

の構築（連携や情報共有）

在宅医療に関する人材の育成

市民の在宅医療に対する理解

医療と介護に関する

患者の希望の事前確認と情報共有

訪問看護ステーションの充足

地域連携パスの普及

訪問歯科診療の充足

訪問薬剤指導の充足

その他

不明・無回答

その他(n=28)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １７３ － 

２ 救急医療について 

（１）現在の救急搬送・受入れについて 

 
問12．現在の新潟市の救急搬送・受入れについて，どのように感じていますか。 

 

 
 
 

『良い』が７割強 

 
【全体結果】 

 現在の救急搬送・受入れについて，「良い」が 16.3％，「どちらかと言えば良い」が 56.0％，「どちら

かと言えば悪い」が 14.0％，「悪い」が 4.9％，「わからない」が 8.1％となっている。「良い」と「どち

らかと言えば良い」を合わせた『良い』の割合は，７割を超えている。 

 

【属性比較】 

 年齢別でみると，「良い」の割合は 40 歳以上で１割を超え，70 歳以上では２割半ばを占めている。40

歳代では「悪い」の割合が１割を超え，他年齢層よりも高くなっている。 

 施設別でみると，病院では「良い」の割合が約１割，「どちらかと言えば良い」の割合が５割弱で，「良

い」と「どちらかと言えば良い」を合わせた『良い』の割合は６割未満となっており，診療所・その他

よりも低くなっている。 

 

 
  

良い
16.3%

どちらかと言えば良い
56.0%

どちらかと言

えば悪い
14.0%

悪い
4.9%

わからない
8.1%

不明・無回答
0.7%

全体(n=430)
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現在の救急搬送・受入れについて ＜年齢別／施設別＞ 

  

16.3

0.0

7.7

11.9

17.1

11.0

25.2

11.2

19.0

17.9

56.0

66.7

69.2

44.1

47.6

63.4

60.2

48.0

60.7

57.1

14.0

33.3

7.7

20.3

13.3

19.3

3.9

23.0

8.9

10.7

4.9

0.0

7.7

13.6

7.6

2.8

0.0

7.2

4.0

0.0

8.1

0.0

7.7

10.2

14.3

2.8

8.7

9.9

6.9

10.7

0.7

0.0

0.0

0.0

0.0

0.7

1.9

0.7

0.4

3.6

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=430)

＜年齢別＞

20 歳代(n=3)

30 歳代(n=13)

40 歳代(n=59)

50 歳代(n=105)

60 歳代(n=145)

70 歳以上(n=103)

＜施設別＞

病院(n=152)

診療所(n=247)

その他(n=28)

良い どちらかと言えば良い どちらかと言えば悪い

悪い わからない 不明・無回答



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １７５ － 

 

（２）今後の休日夜間の救急医療体制について 

 
問13．新潟市における休日夜間の救急医療体制の今後について，どのように感じていますか。 

 

 

 
 

「やや不安を感じる」が 6割以上 

 
【全体結果】 

 今後の休日夜間の救急医療体制について，「全く不安は感じない」が 19.5％，「やや不安を感じる」が

66.3％，「不安を感じる」が 13.3％となっている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「不安を感じる」の割合が 15.2 ポイント減少し，「やや不安を感じる」の割合

が 13.1 ポイント増加している。 

 

  

全く不安は感じない
19.5%

やや不安を感じる
66.3%

不安を感じる
13.3%

不明・無回答
0.9%

全体(n=430)

19.5

16.3

66.3

53.2

13.3

28.5

0.9

2.0

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=430)

前回H29調査(n=393)

全く不安は感じない やや不安を感じる 不安を感じる 不明・無回答
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－ １７６ － 

【属性比較】 

 年齢別でみると，「全く不安を感じない」の割合は，70 歳以上で最も高くなっている。概ね年齢が高

いほど，「不安を感じる」の割合が低い傾向がみられる。 

 施設別でみると，「不安を感じる」の割合は，病院で最も高くなっている。 

 

 
今後の休日夜間の救急医療体制について ＜年齢別／施設別＞ 

  

19.5

0.0

15.4

13.6

19.0

15.9

28.2

11.2

22.7

32.1

66.3

100.0

61.5

64.4

64.8

68.3

67.0

67.1

66.4

64.3

13.3

0.0

23.1

22.0

14.3

15.9

2.9

20.4

10.5

0.0

0.9

0.0

0.0

0.0

1.9

0.0

1.9

1.3

0.4

3.6

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=430)

＜年齢別＞

20 歳代(n=3)

30 歳代(n=13)

40 歳代(n=59)

50 歳代(n=105)

60 歳代(n=145)

70 歳以上(n=103)

＜施設別＞

病院(n=152)

診療所(n=247)

その他(n=28)

全く不安は感じない やや不安を感じる 不安を感じる 不明・無回答
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－ １７７ － 

 

（２）不安を感じた要因 

 
問14．問13 で「２．やや不安を感じる」「３．不安を感じる」と回答された先生にお聞きします。ど

のような点で不安を感じられましたか。（３つまで） 

 
 

「二次救急医療体制である病院群輪番体制の維持が困難」が 5割弱 

 
【全体結果】 

 不安を感じた要因は，「二次救急医療体制である病院群輪番体制の維持が困難」（46.5％）が最も高く，

「安易な時間外診療（いわゆるコンビニ受診）による医療機関への過度の負担」（43.6％），「救急告示病

院である総合病院の減少や診療科目の減少」（36.0％），「かかりつけ医として休日・夜間の対応が困難」

（34.2％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，前回半数を超えトップだった「安易な時間外診療（いわゆるコンビニ受診）

による医療機関への過度の負担」の割合が 12.5 ポイント，「軽症患者の二次・三次救急医療機関への受

診による病院の受入能力の限界」の割合も 11.8 ポイントずつ減少している。 

 

  

46.5

43.6

36.0

34.2

28.4

28.1

15.8

7.3

1.8

41.4

56.1

27.7

34.3

40.2

18.7

19.6

8.4

0.9

0% 20% 40% 60% 80%

二次救急医療体制である

病院群輪番体制の維持が困難

安易な時間外診療（いわゆるコンビニ

受診）による医療機関への過度の負担

救急告示病院である

総合病院の減少や診療科目の減少

かかりつけ医として

休日・夜間の対応が困難

軽症患者の二次・三次救急医療機関

への受診による病院の受入能力の限界

新潟市急患診療センター等の

初期救急医療体制の維持が困難

医療過誤に伴う

苦情・争訟を受けること

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=342)

前回H29調査(n=321)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １７８ － 

【属性比較】 

 年齢別でみると，30 歳代・40 歳代では「安易な時間外診療（いわゆるコンビニ受診）による医療機

関への過度の負担」の割合が，70 歳代では「かかりつけ医として休日・夜間の対応が困難」の割合が最

も高くなっている。 

 施設別でみると，病院では「二次救急医療体制である病院群輪番体制の維持が困難」の割合が，診療

所では「かかりつけ医として休日・夜間の対応が困難」の割合が最も高くなっている。 

 

 
不安を感じた要因 ＜年齢別＞ 1/2 

 
 

  

33.3

0.0

66.7

33.3

0.0

66.7

0.0

66.7

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

二次救急医療体制である

病院群輪番体制の維持が困難

安易な時間外診療（いわゆるコンビニ

受診）による医療機関への過度の負担

救急告示病院である

総合病院の減少や診療科目の減少

かかりつけ医として

休日・夜間の対応が困難

軽症患者の二次・三次救急医療機関

への受診による病院の受入能力の限界

新潟市急患診療センター等の

初期救急医療体制の維持が困難

医療過誤に伴う

苦情・争訟を受けること

その他

不明・無回答

20 歳代(n=3)

36.4

54.5

36.4

18.2

36.4

27.3

9.1

9.1

0.0

0% 20% 40% 60%

二次救急医療体制である

病院群輪番体制の維持が困難

安易な時間外診療（いわゆるコンビニ

受診）による医療機関への過度の負担

救急告示病院である

総合病院の減少や診療科目の減少

かかりつけ医として

休日・夜間の対応が困難

軽症患者の二次・三次救急医療機関

への受診による病院の受入能力の限界

新潟市急患診療センター等の

初期救急医療体制の維持が困難

医療過誤に伴う

苦情・争訟を受けること

その他

不明・無回答

30 歳代(n=11)
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－ １７９ － 

不安を感じた要因 ＜年齢別＞ 2/2 

 
 

  

41.2

43.1

35.3

19.6

27.5

15.7

21.6

11.8

2.0

0% 20% 40% 60%

二次救急医療体制である

病院群輪番体制の維持が困難

安易な時間外診療（いわゆるコンビニ

受診）による医療機関への過度の負担

救急告示病院である

総合病院の減少や診療科目の減少

かかりつけ医として

休日・夜間の対応が困難

軽症患者の二次・三次救急医療機関

への受診による病院の受入能力の限界

新潟市急患診療センター等の

初期救急医療体制の維持が困難

医療過誤に伴う

苦情・争訟を受けること

その他

不明・無回答

40 歳代(n=51)

51.8

41.0

36.1

26.5

30.1

22.9

25.3

8.4

2.4

0% 20% 40% 60%

二次救急医療体制である

病院群輪番体制の維持が困難

安易な時間外診療（いわゆるコンビニ

受診）による医療機関への過度の負担

救急告示病院である

総合病院の減少や診療科目の減少

かかりつけ医として

休日・夜間の対応が困難

軽症患者の二次・三次救急医療機関

への受診による病院の受入能力の限界

新潟市急患診療センター等の

初期救急医療体制の維持が困難

医療過誤に伴う

苦情・争訟を受けること

その他

不明・無回答

50 歳代(n=83)

50.8

46.7

34.4

38.5

30.3

33.6

11.5

6.6

0.8

0% 20% 40% 60%

二次救急医療体制である

病院群輪番体制の維持が困難

安易な時間外診療（いわゆるコンビニ

受診）による医療機関への過度の負担

救急告示病院である

総合病院の減少や診療科目の減少

かかりつけ医として

休日・夜間の対応が困難

軽症患者の二次・三次救急医療機関

への受診による病院の受入能力の限界

新潟市急患診療センター等の

初期救急医療体制の維持が困難

医療過誤に伴う

苦情・争訟を受けること

その他

不明・無回答

60 歳代(n=122)

38.9

41.7

37.5

48.6

23.6

31.9

9.7

1.4

2.8

0% 20% 40% 60%

二次救急医療体制である

病院群輪番体制の維持が困難

安易な時間外診療（いわゆるコンビニ

受診）による医療機関への過度の負担

救急告示病院である

総合病院の減少や診療科目の減少

かかりつけ医として

休日・夜間の対応が困難

軽症患者の二次・三次救急医療機関

への受診による病院の受入能力の限界

新潟市急患診療センター等の

初期救急医療体制の維持が困難

医療過誤に伴う

苦情・争訟を受けること

その他

不明・無回答

70 歳以上(n=72)
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不安を感じた要因 ＜施設別＞ 

 
 

  

58.6

43.6

41.4

17.3

33.1

25.6

15.8

8.3

1.5

0% 20% 40% 60% 80%

二次救急医療体制である

病院群輪番体制の維持が困難

安易な時間外診療（いわゆるコンビニ

受診）による医療機関への過度の負担

救急告示病院である

総合病院の減少や診療科目の減少

かかりつけ医として

休日・夜間の対応が困難

軽症患者の二次・三次救急医療機関

への受診による病院の受入能力の限界

新潟市急患診療センター等の

初期救急医療体制の維持が困難

医療過誤に伴う

苦情・争訟を受けること

その他

不明・無回答

病院(n=133)

37.9

43.2

32.6

46.3

24.2

29.5

15.8

6.8

2.1

0% 20% 40% 60%

二次救急医療体制である

病院群輪番体制の維持が困難

安易な時間外診療（いわゆるコンビニ

受診）による医療機関への過度の負担

救急告示病院である

総合病院の減少や診療科目の減少

かかりつけ医として

休日・夜間の対応が困難

軽症患者の二次・三次救急医療機関

への受診による病院の受入能力の限界

新潟市急患診療センター等の

初期救急医療体制の維持が困難

医療過誤に伴う

苦情・争訟を受けること

その他

不明・無回答

診療所(n=190)

44.4

44.4

33.3

33.3

33.3

33.3

16.7

5.6

0.0

0% 20% 40% 60%

二次救急医療体制である

病院群輪番体制の維持が困難

安易な時間外診療（いわゆるコンビニ

受診）による医療機関への過度の負担

救急告示病院である

総合病院の減少や診療科目の減少

かかりつけ医として

休日・夜間の対応が困難

軽症患者の二次・三次救急医療機関

への受診による病院の受入能力の限界

新潟市急患診療センター等の

初期救急医療体制の維持が困難

医療過誤に伴う

苦情・争訟を受けること

その他

不明・無回答

その他(n=18)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １８１ － 

 

（３）市民への適正受診の普及啓発に必要なこと 

 
問15．市民への適正受診の普及啓発には，何が必要だと思いますか。（3 つまで） 

 
 

「新聞・テレビなどの広報媒体の積極的な活用」が 6割以上 

 
【全体結果】 

 市民への適正受診の普及啓発に必要なこととして，「新聞・テレビなどの広報媒体の積極的な活用」

（64.0％）が最も高く，「救急医療電話相談窓口（#7119・#8000）の周知」（52.3％），「かかりつけ医の

推進」（26.0％），「条例制定などによる適正受診の啓発」（20.9％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「条例制定などによる適正受診の啓発」「適正受診に関するシンポジウム・公

開講座の開催」「医師会や医療機関と連携した院内掲示等を通じた啓発」の割合が，5.0 ポイント以上減

少している。 

  

64.0

52.3

26.0

20.9

18.4

12.3

11.6

11.4

7.2

4.0

62.8

26.7

29.0

23.2

19.8

20.1

11.7

7.6

2.5

0% 20% 40% 60% 80%

新聞・テレビなどの

広報媒体の積極的な活用

救急医療電話相談窓口

（#7119・#8000）の周知

かかりつけ医の推進

条例制定などによる

適正受診の啓発

地域包括支援センターや

介護・福祉関係者との協力

適正受診に関する

シンポジウム・公開講座の開催

医師会や医療機関と連携した

院内掲示等を通じた啓発

NPO など市民活動団体の

自発的取組みの育成・支援

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=430)

前回H29調査(n=393)
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【属性比較】 

 年齢別でみると，20 歳代・30 歳代では「救急医療電話相談窓口（#7119・#8000）の周知」の割合が，

他年齢層よりも高くなっている。70 歳以上では，「地域包括支援センターや介護・福祉関係者との協力」

の割合が約３割で，他年齢層よりも高くなっている。 

 施設別でみると，診療所では「新聞・テレビなどの広報媒体の積極的な活用」と「救急医療電話相談

窓口（#7119・#8000）の周知」の割合が突出しており，病院・その他との差がみられる。 

 

 
市民への適正受診の普及啓発に必要なこと ＜年齢別＞ 1/2 

 
 

  

66.7

100.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

66.7

0.0

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

新聞・テレビなどの

広報媒体の積極的な活用

救急医療電話相談窓口

（#7119・#8000）の周知

かかりつけ医の推進

条例制定などによる

適正受診の啓発

地域包括支援センターや

介護・福祉関係者との協力

適正受診に関する

シンポジウム・公開講座の開催

医師会や医療機関と連携した

院内掲示等を通じた啓発

NPO など市民活動団体の

自発的取組みの育成・支援

その他

不明・無回答

20 歳代(n=3)

61.5

92.3

46.2

23.1

0.0

7.7

0.0

7.7

7.7

0.0

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

新聞・テレビなどの

広報媒体の積極的な活用

救急医療電話相談窓口

（#7119・#8000）の周知

かかりつけ医の推進

条例制定などによる

適正受診の啓発

地域包括支援センターや

介護・福祉関係者との協力

適正受診に関する

シンポジウム・公開講座の開催

医師会や医療機関と連携した

院内掲示等を通じた啓発

NPO など市民活動団体の

自発的取組みの育成・支援

その他

不明・無回答

30 歳代(n=13)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １８３ － 

市民への適正受診の普及啓発に必要なこと ＜年齢別＞ 2/2 

 
  

67.8

64.4

39.0

25.4

15.3

5.1

8.5

3.4

8.5

1.7

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

新聞・テレビなどの

広報媒体の積極的な活用

救急医療電話相談窓口

（#7119・#8000）の周知

かかりつけ医の推進

条例制定などによる

適正受診の啓発

地域包括支援センターや

介護・福祉関係者との協力

適正受診に関する

シンポジウム・公開講座の開催

医師会や医療機関と連携した

院内掲示等を通じた啓発

NPO など市民活動団体の

自発的取組みの育成・支援

その他

不明・無回答

40 歳代(n=59)

65.7

42.9

25.7

26.7

14.3

17.1

8.6

7.6

7.6

3.8

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

新聞・テレビなどの

広報媒体の積極的な活用

救急医療電話相談窓口

（#7119・#8000）の周知

かかりつけ医の推進

条例制定などによる

適正受診の啓発

地域包括支援センターや

介護・福祉関係者との協力

適正受診に関する

シンポジウム・公開講座の開催

医師会や医療機関と連携した

院内掲示等を通じた啓発

NPO など市民活動団体の

自発的取組みの育成・支援

その他

不明・無回答

50 歳代(n=105)

64.8

57.2

17.9

22.1

15.9

11.7

15.2

15.9

5.5

3.4

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

新聞・テレビなどの

広報媒体の積極的な活用

救急医療電話相談窓口

（#7119・#8000）の周知

かかりつけ医の推進

条例制定などによる

適正受診の啓発

地域包括支援センターや

介護・福祉関係者との協力

適正受診に関する

シンポジウム・公開講座の開催

医師会や医療機関と連携した

院内掲示等を通じた啓発

NPO など市民活動団体の

自発的取組みの育成・支援

その他

不明・無回答

60 歳代(n=145)

58.3

41.7

29.1

11.7

30.1

12.6

13.6

14.6

6.8

6.8

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

新聞・テレビなどの

広報媒体の積極的な活用

救急医療電話相談窓口

（#7119・#8000）の周知

かかりつけ医の推進

条例制定などによる

適正受診の啓発

地域包括支援センターや

介護・福祉関係者との協力

適正受診に関する

シンポジウム・公開講座の開催

医師会や医療機関と連携した

院内掲示等を通じた啓発

NPO など市民活動団体の

自発的取組みの育成・支援

その他

不明・無回答

70 歳以上(n=103)
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市民への適正受診の普及啓発に必要なこと ＜施設別＞ 

 
  

66.4

48.7

38.2

22.4

19.1

10.5

8.6

11.8

9.9

3.3

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

新聞・テレビなどの

広報媒体の積極的な活用

救急医療電話相談窓口

（#7119・#8000）の周知

かかりつけ医の推進

条例制定などによる

適正受診の啓発

地域包括支援センターや

介護・福祉関係者との協力

適正受診に関する

シンポジウム・公開講座の開催

医師会や医療機関と連携した

院内掲示等を通じた啓発

NPO など市民活動団体の

自発的取組みの育成・支援

その他

不明・無回答

病院(n=152)

63.6

55.5

17.0

19.8

15.8

13.8

13.0

10.9

6.1

4.5

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

新聞・テレビなどの

広報媒体の積極的な活用

救急医療電話相談窓口

（#7119・#8000）の周知

かかりつけ医の推進

条例制定などによる

適正受診の啓発

地域包括支援センターや

介護・福祉関係者との協力

適正受診に関する

シンポジウム・公開講座の開催

医師会や医療機関と連携した

院内掲示等を通じた啓発

NPO など市民活動団体の

自発的取組みの育成・支援

その他

不明・無回答

診療所(n=247)

53.6

46.4

35.7

25.0

32.1

7.1

14.3

14.3

3.6

3.6

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

新聞・テレビなどの

広報媒体の積極的な活用

救急医療電話相談窓口

（#7119・#8000）の周知

かかりつけ医の推進

条例制定などによる

適正受診の啓発

地域包括支援センターや

介護・福祉関係者との協力

適正受診に関する

シンポジウム・公開講座の開催

医師会や医療機関と連携した

院内掲示等を通じた啓発

NPO など市民活動団体の

自発的取組みの育成・支援

その他

不明・無回答

その他(n=28)
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３ 精神科診療について 

（１）精神疾患が疑われる患者への対応について，難しさや不安を感じたことの有無 

 
問16．日常診療のなかで，精神疾患が疑われる患者への対応について，難しさや不安を感じられたこと

はありますか。 

 

 

 
 

「はい」が８割以上 

 
【全体結果】 

 精神疾患が疑われる患者への対応について，難しさや不安を感じたことの有無は，「はい」が 84.0％，

「いいえ」が 12.8％となっている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「はい」の割合が 4.4 ポイント増加，「いいえ」の割合が 4.5 ポイント減少し

ている。 

 

  

はい
84.0%

いいえ
12.8%

不明・無回答
3.3%

全体(n=430)

84.0

79.6

12.8

17.3

3.3

3.1

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=430)

前回H29調査(n=393)

はい いいえ 不明・無回答
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－ １８６ － 

【属性比較】 

 年齢別でみると，70 歳以上で「いいえ」の割合が他年齢層よりも高く，２割以上を占めている。 

 施設別でみると，病院では「はい」の割合が９割弱で高くなっている。 

 

 
精神疾患が疑われる患者への対応について，難しさや不安を感じたことの有無 

 ＜年齢別／施設別＞ 

 
  

84.0

100.0

100.0

88.1

90.5

87.6

68.9

87.5

83.4

71.4

12.8

0.0

0.0

10.2

8.6

9.7

23.3

9.9

13.8

17.9

3.3

0.0

0.0

1.7

1.0

2.8

7.8

2.6

2.8

10.7

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=430)

＜年齢別＞

20 歳代(n=3)

30 歳代(n=13)

40 歳代(n=59)

50 歳代(n=105)

60 歳代(n=145)

70 歳以上(n=103)

＜施設別＞

病院(n=152)

診療所(n=247)

その他(n=28)

はい いいえ 不明・無回答
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（２）難しさや不安を感じた要因 

 
問17．問16で「１．はい」と回答された先生にお聞きします。 

どのような点で難しさや不安を感じられましたか。（複数回答可） 

 
 

「精神科医療機関に紹介しても，患者本人に精神科を受診する意思がない」が約５割 

 
【全体結果】 

 難しさや不安を感じた要因は，「精神科医療機関に紹介しても，患者本人に精神科を受診する意思が

ない」（50.4％）が最も高く，「精神疾患の診断」（48.5％），「患者を紹介できる精神科医療機関がわから

ない」（34.3％），「薬剤の処方の仕方」（31.6％），「精神科医療機関に紹介しようとしたが，紹介先に断

られてしまった」（28.3％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「精神疾患の診断」の割合が 6.8 ポイント減少している。 

 

【属性比較】 

 年齢別でみると，50 歳代・70 歳以上では「精神疾患の診断」の割合が，他年齢層よりも高くなって

いる。 

 施設別でみると，病院では「精神科医療機関に紹介しても，患者本人に精神科を受診する意思がない」

の割合が，診療所・その他では「精神疾患の診断」の割合が，最も高くなっている。  

50.4

48.5

34.3

31.6

28.3

11.1

12.2

0.6

46.3

55.3

37.1

34.2

29.4

13.7

4.8

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

精神科医療機関に紹介しても，患者

本人に精神科を受診する意思がない

精神疾患の診断

患者を紹介できる

精神科医療機関がわからない

薬剤の処方の仕方

精神科医療機関に紹介しようとしたが，

紹介先に断られてしまった

精神科医療機関に紹介しても，

患者の家族が精神科受診に反対する

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=361)

前回H29調査(n=313)
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難しさや不安を感じた要因 ＜年齢別＞  

  

33.3

33.3

33.3

0.0

33.3

0.0

33.3

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

精神科医療機関に紹介しても，患者

本人に精神科を受診する意思がない

精神疾患の診断

患者を紹介できる

精神科医療機関がわからない

薬剤の処方の仕方

精神科医療機関に紹介しようとしたが，

紹介先に断られてしまった

精神科医療機関に紹介しても，

患者の家族が精神科受診に反対する

その他

不明・無回答

20 歳代(n=3)

46.2

38.5

30.8

38.5

15.4

0.0

15.4

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

精神科医療機関に紹介しても，患者

本人に精神科を受診する意思がない

精神疾患の診断

患者を紹介できる

精神科医療機関がわからない

薬剤の処方の仕方

精神科医療機関に紹介しようとしたが，

紹介先に断られてしまった

精神科医療機関に紹介しても，

患者の家族が精神科受診に反対する

その他

不明・無回答

30 歳代(n=13)

63.5

38.5

25.0

26.9

32.7

19.2

19.2

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

精神科医療機関に紹介しても，患者

本人に精神科を受診する意思がない

精神疾患の診断

患者を紹介できる

精神科医療機関がわからない

薬剤の処方の仕方

精神科医療機関に紹介しようとしたが，

紹介先に断られてしまった

精神科医療機関に紹介しても，

患者の家族が精神科受診に反対する

その他

不明・無回答

40 歳代(n=52)

44.2

53.7

38.9

31.6

26.3

8.4

15.8

1.1

0% 20% 40% 60% 80%

精神科医療機関に紹介しても，患者

本人に精神科を受診する意思がない

精神疾患の診断

患者を紹介できる

精神科医療機関がわからない

薬剤の処方の仕方

精神科医療機関に紹介しようとしたが，

紹介先に断られてしまった

精神科医療機関に紹介しても，

患者の家族が精神科受診に反対する

その他

不明・無回答

50 歳代(n=95)

52.8

47.2

33.9

33.1

29.1

11.8

11.0

0.8

0% 20% 40% 60% 80%

精神科医療機関に紹介しても，患者

本人に精神科を受診する意思がない

精神疾患の診断

患者を紹介できる

精神科医療機関がわからない

薬剤の処方の仕方

精神科医療機関に紹介しようとしたが，

紹介先に断られてしまった

精神科医療機関に紹介しても，

患者の家族が精神科受診に反対する

その他

不明・無回答

60 歳代(n=127)

46.5

53.5

36.6

32.4

28.2

9.9

2.8

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

精神科医療機関に紹介しても，患者

本人に精神科を受診する意思がない

精神疾患の診断

患者を紹介できる

精神科医療機関がわからない

薬剤の処方の仕方

精神科医療機関に紹介しようとしたが，

紹介先に断られてしまった

精神科医療機関に紹介しても，

患者の家族が精神科受診に反対する

その他

不明・無回答

70 歳以上(n=71)
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難しさや不安を感じた要因 ＜施設別＞ 

 
 

  

57.1

44.4

33.8

30.1

34.6

10.5

13.5

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

精神科医療機関に紹介しても，患者

本人に精神科を受診する意思がない

精神疾患の診断

患者を紹介できる

精神科医療機関がわからない

薬剤の処方の仕方

精神科医療機関に紹介しようとしたが，

紹介先に断られてしまった

精神科医療機関に紹介しても，

患者の家族が精神科受診に反対する

その他

不明・無回答

病院(n=133)

49.0

50.0

33.5

33.0

24.8

11.2

11.7

1.0

0% 20% 40% 60% 80%

精神科医療機関に紹介しても，患者

本人に精神科を受診する意思がない

精神疾患の診断

患者を紹介できる

精神科医療機関がわからない

薬剤の処方の仕方

精神科医療機関に紹介しようとしたが，

紹介先に断られてしまった

精神科医療機関に紹介しても，

患者の家族が精神科受診に反対する

その他

不明・無回答

診療所(n=206)

25.0

60.0

50.0

25.0

20.0

15.0

10.0

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

精神科医療機関に紹介しても，患者

本人に精神科を受診する意思がない

精神疾患の診断

患者を紹介できる

精神科医療機関がわからない

薬剤の処方の仕方

精神科医療機関に紹介しようとしたが，

紹介先に断られてしまった

精神科医療機関に紹介しても，

患者の家族が精神科受診に反対する

その他

不明・無回答

その他(n=20)
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（３）精神疾患が疑われる患者を精神科に紹介する場合の連携について重要と思うこと 

 
問18．精神疾患が疑われる患者を精神科へ紹介する場合，どのような連携が重要だと思いますか。 

（複数回答可） 

 
 

「G-P連携」が 7割以上 

 
【全体結果】 

 精神疾患が疑われる患者を精神科に紹介する場合の連携について重要と思うことは，「G-P 連携（一

般医と精神科医との連携）」（72.1％）が最も高く，「医師会の活動」（20.0％）「医療機関におけるコメデ

ィカルの連携」（18.6％）「医師同士の個人的な繋がり」（18.1％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「G-P 連携（一般医と精神科医との連携）」の割合が 7.0 ポイント増加してい

る。 

 

【属性比較】 

 年齢別でみると，全ての年齢で「G-P 連携（一般医と精神科医との連携）」の割合が，他の項目よりも

突出している。 

 施設別でみると，病院では「医療機関におけるコメディカルの連携」の割合が，診療所・その他よりも高

くなっている。 

 

  

72.1

20.0

18.6

18.1

5.1

9.8

65.1

19.8

17.0

20.9

5.1

8.9

0% 20% 40% 60% 80%

G-P 連携

（一般医と精神科医との連携）

医師会の活動

医療機関における

コメディカルの連携

医師同士の個人的な繋がり

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=430)

前回H29調査(n=393)
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精神疾患が疑われる患者を精神科に紹介する場合の連携について重要と思うこと ＜年齢別＞ 

 

66.7

0.0

33.3

33.3

0.0

0.0

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

G-P 連携

（一般医と精神科医との連携）

医師会の活動

医療機関における

コメディカルの連携

医師同士の個人的な繋がり

その他

不明・無回答

20 歳代(n=3)

61.5

15.4

38.5

38.5

0.0

0.0

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

G-P 連携

（一般医と精神科医との連携）

医師会の活動

医療機関における

コメディカルの連携

医師同士の個人的な繋がり

その他

不明・無回答

30 歳代(n=13)

72.9

18.6

25.4

11.9

11.9

6.8

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

G-P 連携

（一般医と精神科医との連携）

医師会の活動

医療機関における

コメディカルの連携

医師同士の個人的な繋がり

その他

不明・無回答

40 歳代(n=59)

70.5

21.9

20.0

24.8

5.7

7.6

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

G-P 連携

（一般医と精神科医との連携）

医師会の活動

医療機関における

コメディカルの連携

医師同士の個人的な繋がり

その他

不明・無回答

50 歳代(n=105)

71.7

17.2

18.6

16.6

4.8

11.0

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

G-P 連携

（一般医と精神科医との連携）

医師会の活動

医療機関における

コメディカルの連携

医師同士の個人的な繋がり

その他

不明・無回答

60 歳代(n=145)

75.7

24.3

10.7

13.6

1.9

12.6

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

G-P 連携

（一般医と精神科医との連携）

医師会の活動

医療機関における

コメディカルの連携

医師同士の個人的な繋がり

その他

不明・無回答

70 歳以上(n=103)
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精神疾患が疑われる患者を精神科に紹介する場合の連携について重要と思うこと ＜施設別＞ 

 
 

 
  

69.1

15.1

26.3

17.1

3.9

9.2

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

G-P 連携

（一般医と精神科医との連携）

医師会の活動

医療機関における

コメディカルの連携

医師同士の個人的な繋がり

その他

不明・無回答

病院(n=152)

73.7

22.3

13.8

19.4

6.5

9.3

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

G-P 連携

（一般医と精神科医との連携）

医師会の活動

医療機関における

コメディカルの連携

医師同士の個人的な繋がり

その他

不明・無回答

診療所(n=247)

75.0

25.0

17.9

7.1

0.0

14.3

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

G-P 連携

（一般医と精神科医との連携）

医師会の活動

医療機関における

コメディカルの連携

医師同士の個人的な繋がり

その他

不明・無回答

その他(n=28)
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（４）精神科救急情報センターの認知状況 

 
問19．精神科救急情報センター（平日夜間と休日に，関係機関からの要請を受け，救急患者のトリアー

ジ，入院先の調整，外来受診・入院可能な精神科医療機関の紹介を行うもの）を知っています

か。 

 

 

 
 

『知っている』が約５割 

 
【全体結果】 

 精神科救急情報センターの認知状況は，「よく知っている」が 6.5％，「概ね知っている」が 17.0％，

「名前は知っている」が 26.3％となっている。「よく知っている」「概ね知っている」「名前は知ってい

る」を合わせた『知っている』の割合は，約半数を占めている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

  

よく知っている
6.5%

概ね知っている
17.0%

名前は知っている
26.3%

全く知らない
47.4%

不明・無回答
2.8%

全体(n=430)

6.5

3.1

17.0

15.8

26.3

30.8

47.4

48.1

2.8

2.3

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=430)

前回H29調査(n=393)

よく知っている 概ね知っている 名前は知っている 全く知らない 不明・無回答
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【属性比較】 

 年齢別でみると，『知っている』の割合が最も高いのは 70 歳以上で，６割弱を占めている。 

 施設別でみると，診療所では「全く知らない」の割合が半数を超えている。 

 

 

精神科救急情報センターの認知状況 ＜年齢別／施設別＞ 

 
 

 

  

6.5

0.0

15.4

10.2

5.7

4.1

7.8

11.8

3.6

0.0

17.0

0.0

15.4

5.1

11.4

20.0

26.2

21.7

12.6

28.6

26.3

0.0

15.4

22.0

24.8

31.7

24.3

23.7

28.7

21.4

47.4

100.0

53.8

61.0

57.1

40.7

37.9

41.4

52.2

42.9

2.8

0.0

0.0

1.7

1.0

3.4

3.9

1.3

2.8

7.1

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=430)

＜年齢別＞

20 歳代(n=3)

30 歳代(n=13)

40 歳代(n=59)

50 歳代(n=105)

60 歳代(n=145)

70 歳以上(n=103)

＜施設別＞

病院(n=152)

診療所(n=247)

その他(n=28)

よく知っている 概ね知っている 名前は知っている 全く知らない 不明・無回答



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １９５ － 

 

（５）精神医療相談窓口の認知状況 

 
問20．精神医療相談窓口（緊急に精神科医療や相談を必要とする方や，そのご家族が，24時間365日相

談できる電話相談窓口）を知っていますか。 

 

 

 
 

『知っている』が約４割 

 
【全体結果】 

 精神医療相談窓口の認知状況は，「よく知っている」が 4.9％，「概ね知っている」が 9.1％，「名前は

知っている」が 25.6％となっている。「よく知っている」「概ね知っている」「名前は知っている」を合

わせた『知っている』の割合は，約４割を占めている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査との差は，あまりみられない。 

  

よく知っている
4.9%

概ね知っている
9.1%

名前は知っている
25.6%全く知らない

57.2%

不明・無回答
3.3%

全体(n=430)

4.9

2.3

9.1

10.2

25.6

27.7

57.2

57.5

3.3

2.3

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=430)

前回H29調査(n=393)

よく知っている 概ね知っている 名前は知っている 全く知らない 不明・無回答



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １９６ － 

【属性比較】 

 年齢別でみると，『知っている』の割合は 40 歳代・60 歳代・70 歳以上で４割以上を占めている。 

 施設別でみると，診療所では『知っている』の割合が低くなっている。 

 

 

精神医療相談窓口の認知状況 ＜年齢別／施設別＞ 

 
 

 

  

4.9

0.0

15.4

6.8

4.8

2.1

6.8

7.9

3.2

3.6

9.1

0.0

15.4

6.8

5.7

11.7

9.7

8.6

9.3

7.1

25.6

0.0

7.7

27.1

21.0

29.7

27.2

30.3

22.3

28.6

57.2

100.0

61.5

57.6

67.6

53.1

50.5

51.3

62.3

50.0

3.3

0.0

0.0

1.7

1.0

3.4

5.8

2.0

2.8

10.7

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=430)

＜年齢別＞

20 歳代(n=3)

30 歳代(n=13)

40 歳代(n=59)

50 歳代(n=105)

60 歳代(n=145)

70 歳以上(n=103)

＜施設別＞

病院(n=152)

診療所(n=247)

その他(n=28)

よく知っている 概ね知っている 名前は知っている 全く知らない 不明・無回答



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １９７ － 

 

（６）認知症診療をしていく上で必要と思うこと 

 
問21．認知症診療を行っている先生にお聞きします。 

認知症診療をしていくうえで必要と感じていることの中で，優先度が高いものをお教えくださ

い。（３つまで） 

 
 

「認知症の症状が悪化し在宅での対応が困難になった患者に対する 

入院先や介護保険施設の充実」が 4割以上 

 
【全体結果】 

 認知症診療をしていく上で必要と思うことは，「認知症の症状が悪化し在宅での対応が困難になった

患者に対する入院先や介護保険施設の充実」（44.0％）が最も高く，「身体合併症状や周辺症状がある患

者に対する専門医療機関との連携」（30.2％），「認知症の患者や家族をサポートするための情報共有ツー

ル等での多職種との連携」（21.4％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「認知症の症状が悪化し在宅での対応が困難になった患者に対する入院先や

介護保険施設の充実」の割合が 4.1 ポイント増加している。一方，「認知症予防に関する取組み」の割合

が 5.5 ポイント減少している。 

 

【属性比較】 

 年齢別でみると，「認知症の症状が悪化し在宅での対応が困難になった患者に対する入院先や介護保

険施設の充実」の割合は 40 歳代で高く，約５割半ばを占めている。 

 施設別でみると，病院では「認知症の患者や家族をサポートするための情報共有ツール等での多職種

との連携」の割合が診療所・その他よりも高く，３割弱を占めている。 

  

44.0

30.2

21.4

15.1

7.2

1.2

49.5

39.9

28.2

18.8

14.8

12.7

1.5

48.6

0% 20% 40% 60% 80%

認知症の症状が悪化し在宅での

対応が困難になった患者に対する

入院先や介護保険施設の充実

身体合併症状や周辺症状がある患者

に対する専門医療機関との連携

認知症の患者や家族をサポートするための

情報共有ツール等での多職種との連携

地域住民に対する認知症の理解や

ケアに関する啓発活動

認知症予防に関する取組み

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=430)

前回H29調査(n=393)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １９８ － 

認知症診療をしていく上で必要と思うこと ＜年齢別＞ 

  

0.0

0.0

33.3

33.3

0.0

0.0

66.7

0% 20% 40% 60% 80%

認知症の症状が悪化し在宅での

対応が困難になった患者に対する

入院先や介護保険施設の充実

身体合併症状や周辺症状がある患者

に対する専門医療機関との連携

認知症の患者や家族をサポートするための

情報共有ツール等での多職種との連携

地域住民に対する認知症の理解や

ケアに関する啓発活動

認知症予防に関する取組み

その他

不明・無回答

20 歳代(n=3)

23.1

7.7

23.1

7.7

0.0

0.0

69.2

0% 20% 40% 60% 80%

認知症の症状が悪化し在宅での

対応が困難になった患者に対する

入院先や介護保険施設の充実

身体合併症状や周辺症状がある患者

に対する専門医療機関との連携

認知症の患者や家族をサポートするための

情報共有ツール等での多職種との連携

地域住民に対する認知症の理解や

ケアに関する啓発活動

認知症予防に関する取組み

その他

不明・無回答

30 歳代(n=13)

55.9

30.5

30.5

15.3

8.5

1.7

39.0

0% 20% 40% 60%

認知症の症状が悪化し在宅での

対応が困難になった患者に対する

入院先や介護保険施設の充実

身体合併症状や周辺症状がある患者

に対する専門医療機関との連携

認知症の患者や家族をサポートするための

情報共有ツール等での多職種との連携

地域住民に対する認知症の理解や

ケアに関する啓発活動

認知症予防に関する取組み

その他

不明・無回答

40 歳代(n=59)

40.0

29.5

20.0

11.4

4.8

1.0

54.3

0% 20% 40% 60%

認知症の症状が悪化し在宅での

対応が困難になった患者に対する

入院先や介護保険施設の充実

身体合併症状や周辺症状がある患者

に対する専門医療機関との連携

認知症の患者や家族をサポートするための

情報共有ツール等での多職種との連携

地域住民に対する認知症の理解や

ケアに関する啓発活動

認知症予防に関する取組み

その他

不明・無回答

50 歳代(n=105)

48.3

35.2

22.1

15.2

10.3

1.4

45.5

0% 20% 40% 60%

認知症の症状が悪化し在宅での

対応が困難になった患者に対する

入院先や介護保険施設の充実

身体合併症状や周辺症状がある患者

に対する専門医療機関との連携

認知症の患者や家族をサポートするための

情報共有ツール等での多職種との連携

地域住民に対する認知症の理解や

ケアに関する啓発活動

認知症予防に関する取組み

その他

不明・無回答

60 歳代(n=145)

39.8

28.2

16.5

19.4

5.8

1.0

52.4

0% 20% 40% 60%

認知症の症状が悪化し在宅での

対応が困難になった患者に対する

入院先や介護保険施設の充実

身体合併症状や周辺症状がある患者

に対する専門医療機関との連携

認知症の患者や家族をサポートするための

情報共有ツール等での多職種との連携

地域住民に対する認知症の理解や

ケアに関する啓発活動

認知症予防に関する取組み

その他

不明・無回答

70 歳以上(n=103)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ １９９ － 

認知症診療をしていく上で必要と思うこと ＜施設別＞ 

 
  

42.1

30.3

27.6

16.4

6.6

0.7

49.3

0% 20% 40% 60%

認知症の症状が悪化し在宅での

対応が困難になった患者に対する

入院先や介護保険施設の充実

身体合併症状や周辺症状がある患者

に対する専門医療機関との連携

認知症の患者や家族をサポートするための

情報共有ツール等での多職種との連携

地域住民に対する認知症の理解や

ケアに関する啓発活動

認知症予防に関する取組み

その他

不明・無回答

病院(n=152)

46.6

31.2

18.6

13.8

7.7

1.6

48.2

0% 20% 40% 60%

認知症の症状が悪化し在宅での

対応が困難になった患者に対する

入院先や介護保険施設の充実

身体合併症状や周辺症状がある患者

に対する専門医療機関との連携

認知症の患者や家族をサポートするための

情報共有ツール等での多職種との連携

地域住民に対する認知症の理解や

ケアに関する啓発活動

認知症予防に関する取組み

その他

不明・無回答

診療所(n=247)

32.1

21.4

14.3

17.9

7.1

0.0

60.7

0% 20% 40% 60% 80%

認知症の症状が悪化し在宅での

対応が困難になった患者に対する

入院先や介護保険施設の充実

身体合併症状や周辺症状がある患者

に対する専門医療機関との連携

認知症の患者や家族をサポートするための

情報共有ツール等での多職種との連携

地域住民に対する認知症の理解や

ケアに関する啓発活動

認知症予防に関する取組み

その他

不明・無回答

その他(n=28)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ ２００ － 

 

（７）認知症対策として，重視すべきと思うこと 

 
問22．認知症診療を行っている先生にお聞きします。 

今後，新潟市が進めていく認知症対策として，何を重視していくべきだと思いますか。 

（３つまで） 

 
 

「グループホームや小規模多機能型居宅介護サービスなどの施設整備」が２割以上 

 
【全体結果】 

 今後，新潟市が進めていく認知症対策として重視すべきと思うことは，「グループホームや小規模多

機能型居宅介護サービスなどの施設整備」（24.9％）「医療・介護・地域が連携した早期発見・早期診療

の仕組みづくり」（19.5％）が他の項目よりも高く，「認知症介護・コミュニケーション方法等，市民向

けの研修会の開催」（13.3％）が続いている。 

 

24.9

19.5

13.3

10.7

10.7

9.8

9.1

8.4

6.0

5.6

1.9

52.3

22.9

22.1

10.9

13.0

8.4

11.2

9.9

10.4

5.3

8.7

1.5

50.6

0% 20% 40% 60% 80%

グループホームや小規模多機能型

居宅介護サービスなどの施設整備

医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症介護・コミュニケーション

方法等，市民向けの研修会の開催

かかりつけ医に対する研修

介護従事者に対する研修

認知症の方を見守る

ボランティアなどの仕組みづくり

研修会や連絡会等を通じた

医療と介護の顔の見える関係づくり

家族の交流会や相談会などの支援

若年性認知症に対する支援

認知症予防教室の開催

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=430)

前回H29調査(n=393)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ ２０１ － 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「グループホームや小規模多機能型居宅介護サービスなどの施設整備」の割

合はやや増加し，「医療・介護・地域が連携した早期発見・早期診療の仕組みづくり」の割合はやや減少

している。 

 

【属性比較】 

 年齢別でみると，20～40 歳代では「認知症介護・コミュニケーション方法等，市民向けの研修会の開

催」の割合が，他年齢層よりも低くなっている。 

 施設別でみると，その他では「グループホームや小規模多機能型居宅介護サービスなどの施設整備」

の割合が，病院・診療所よりも低くなっている。 

 
 

認知症対策として，重視すべきと思うこと ＜年齢別＞ 1/2 

 

  

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

33.3

0.0

0.0

0.0

66.7

0% 20% 40% 60% 80%

グループホームや小規模多機能型

居宅介護サービスなどの施設整備

医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症介護・コミュニケーション

方法等，市民向けの研修会の開催

かかりつけ医に対する研修

介護従事者に対する研修

認知症の方を見守る

ボランティアなどの仕組みづくり

研修会や連絡会等を通じた

医療と介護の顔の見える関係づくり

家族の交流会や相談会などの支援

若年性認知症に対する支援

認知症予防教室の開催

その他

不明・無回答

20 歳代(n=3)

15.4

7.7

7.7

7.7

7.7

0.0

0.0

0.0

7.7

7.7

0.0

69.2

0% 20% 40% 60% 80%

グループホームや小規模多機能型

居宅介護サービスなどの施設整備

医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症介護・コミュニケーション

方法等，市民向けの研修会の開催

かかりつけ医に対する研修

介護従事者に対する研修

認知症の方を見守る

ボランティアなどの仕組みづくり

研修会や連絡会等を通じた

医療と介護の顔の見える関係づくり

家族の交流会や相談会などの支援

若年性認知症に対する支援

認知症予防教室の開催

その他

不明・無回答

30 歳代(n=13)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ ２０２ － 

認知症対策として，重視すべきと思うこと ＜年齢別＞ 2/2 

 

  

30.5

20.3

6.8

15.3

16.9

13.6

15.3

10.2

8.5

8.5

5.1

40.7

0% 20% 40% 60% 80%

グループホームや小規模多機能型

居宅介護サービスなどの施設整備

医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症介護・コミュニケーション

方法等，市民向けの研修会の開催

かかりつけ医に対する研修

介護従事者に対する研修

認知症の方を見守る

ボランティアなどの仕組みづくり

研修会や連絡会等を通じた

医療と介護の顔の見える関係づくり

家族の交流会や相談会などの支援

若年性認知症に対する支援

認知症予防教室の開催

その他

不明・無回答

40 歳代(n=59)

22.9

17.1

14.3

10.5

9.5

11.4

7.6

8.6

3.8

2.9

1.0

57.1

0% 20% 40% 60% 80%

グループホームや小規模多機能型

居宅介護サービスなどの施設整備

医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症介護・コミュニケーション

方法等，市民向けの研修会の開催

かかりつけ医に対する研修

介護従事者に対する研修

認知症の方を見守る

ボランティアなどの仕組みづくり

研修会や連絡会等を通じた

医療と介護の顔の見える関係づくり

家族の交流会や相談会などの支援

若年性認知症に対する支援

認知症予防教室の開催

その他

不明・無回答

50 歳代(n=105)

29.0

20.7

17.2

9.0

10.3

12.4

6.9

11.0

6.2

6.2

2.1

48.3

0% 20% 40% 60% 80%

グループホームや小規模多機能型

居宅介護サービスなどの施設整備

医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症介護・コミュニケーション

方法等，市民向けの研修会の開催

かかりつけ医に対する研修

介護従事者に対する研修

認知症の方を見守る

ボランティアなどの仕組みづくり

研修会や連絡会等を通じた

医療と介護の顔の見える関係づくり

家族の交流会や相談会などの支援

若年性認知症に対する支援

認知症予防教室の開催

その他

不明・無回答

60 歳代(n=145)

20.4

22.3

11.7

11.7

9.7

3.9

11.7

3.9

6.8

5.8

1.0

56.3

0% 20% 40% 60% 80%

グループホームや小規模多機能型

居宅介護サービスなどの施設整備

医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症介護・コミュニケーション

方法等，市民向けの研修会の開催

かかりつけ医に対する研修

介護従事者に対する研修

認知症の方を見守る

ボランティアなどの仕組みづくり

研修会や連絡会等を通じた

医療と介護の顔の見える関係づくり

家族の交流会や相談会などの支援

若年性認知症に対する支援

認知症予防教室の開催

その他

不明・無回答

70 歳以上(n=103)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ ２０３ － 

認知症対策として，重視すべきと思うこと ＜施設別＞ 

 
  

25.7

21.7

11.8

11.2

13.8

9.9

9.9

7.2

6.6

5.3

0.7

50.7

0% 20% 40% 60% 80%

グループホームや小規模多機能型

居宅介護サービスなどの施設整備

医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症介護・コミュニケーション

方法等，市民向けの研修会の開催

かかりつけ医に対する研修

介護従事者に対する研修

認知症の方を見守る

ボランティアなどの仕組みづくり

研修会や連絡会等を通じた

医療と介護の顔の見える関係づくり

家族の交流会や相談会などの支援

若年性認知症に対する支援

認知症予防教室の開催

その他

不明・無回答

病院(n=152)

26.7

18.6

14.6

10.9

9.7

10.9

8.9

9.7

6.5

6.1

2.8

51.0

0% 20% 40% 60% 80%

グループホームや小規模多機能型

居宅介護サービスなどの施設整備

医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症介護・コミュニケーション

方法等，市民向けの研修会の開催

かかりつけ医に対する研修

介護従事者に対する研修

認知症の方を見守る

ボランティアなどの仕組みづくり

研修会や連絡会等を通じた

医療と介護の顔の見える関係づくり

家族の交流会や相談会などの支援

若年性認知症に対する支援

認知症予防教室の開催

その他

不明・無回答

診療所(n=247)

3.6

14.3

10.7

7.1

3.6

0.0

3.6

3.6

0.0

3.6

0.0

71.4

0% 20% 40% 60% 80%

グループホームや小規模多機能型

居宅介護サービスなどの施設整備

医療・介護・地域が連携した

早期発見・早期診療の仕組みづくり

認知症介護・コミュニケーション

方法等，市民向けの研修会の開催

かかりつけ医に対する研修

介護従事者に対する研修

認知症の方を見守る

ボランティアなどの仕組みづくり

研修会や連絡会等を通じた

医療と介護の顔の見える関係づくり

家族の交流会や相談会などの支援

若年性認知症に対する支援

認知症予防教室の開催

その他

不明・無回答

その他(n=28)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ ２０４ － 

４ 災害時における医療について 

（１）災害時の医療救護体制について 

 
問23．新潟市における災害時の医療救護体制について，どのように感じていますか。 

 

 

 
 

『不安を感じる』が９割弱 

 
【全体結果】 

 新潟市における災害時の医療救護体制について，「全く難しさや不安は感じない」が 7.4％，「やや難

しさや不安を感じる」が 49.1％，「難しさや不安を感じる」が 38.4％となっている。「やや難しさや不安

を感じる」と「難しさや不安を感じる」を合わせた『不安を感じる』の割合は，９割弱を占めている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「難しさや不安を感じる」の割合は 6.4 ポイント減少し，「やや難しさや不安

を感じる」の割合は 6.1 ポイント増加している。 

  

全く難しさや不安は感

じない
7.4%

やや難しさや不安を感

じる
49.1%

難しさや不安を感じる
38.4%

不明・無回答
5.1%

全体(n=430)

7.4

6.1

49.1

43.0

38.4

44.8

5.1

6.1

0% 25% 50% 75% 100%

今回R02調査(n=430)

前回H29調査(n=393)

全く難しさや不安は感じない やや難しさや不安を感じる

難しさや不安を感じる 不明・無回答



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ ２０５ － 

【属性比較】（※回答者数が少ないため参考値とする） 

 年齢別でみると，『不安を感じる』の割合は 20 歳代で最も高くなっている。一方，「全く難しさや不

安は感じない」の割合は 30 歳代で最も高くなっている。 

 施設別でみると，病院と診療所で『不安を感じる』の割合にあまり差は無いが，「難しさや不安を感じ

る」の割合は，病院より診療所で高くなっている。 

 

 

災害時の医療救護体制について ＜年齢別／施設別＞ 

 
  

7.4

0.0

15.4

6.8

7.6

4.1

10.7

7.2

8.1

3.6

49.1

100.0

61.5

44.1

47.6

50.3

49.5

57.9

41.7

64.3

38.4

0.0

23.1

45.8

42.9

39.3

32.0

31.6

44.1

28.6

5.1

0.0

0.0

3.4

1.9

6.2

7.8

3.3

6.1

3.6

0% 25% 50% 75% 100%

全体(n=430)

＜年齢別＞

20 歳代(n=3)

30 歳代(n=13)

40 歳代(n=59)

50 歳代(n=105)

60 歳代(n=145)

70 歳以上(n=103)

＜施設別＞

病院(n=152)

診療所(n=247)

その他(n=28)

全く難しさや不安は感じない やや難しさや不安を感じる

難しさや不安を感じる 不明・無回答



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ ２０６ － 

 

（２）不安を感じる要因 

 
問24．問23 で「2．やや難しさや不安を感じる」「３．難しさや不安を感じる」と回答された理由につ

いてお聞かせください。（３つまで） 

 
 

「医療機関としての対応が困難」「医療救護活動を行う医療従事者の確保」が５割以上 

 
【全体結果】 

 不安を感じる要因は，「医療機関としての対応が困難」（55.1％）が最も高く，「医療救護活動を行う医

療従事者の確保」（51.1％），「病院の受入能力の限界」（48.1％），「災害や医療機関の情報などを収集及

び伝達する手段の確保」（44.1％）が続いている。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「医薬品や医療資器材の確保」「慢性疾患患者や在宅医療患者などへの医療提

供体制の継続」の割合が 5.0 ポイント以上増加し，「災害や医療機関の情報などを収集及び伝達する手段

の確保」の割合が 4.9 ポイント減少している。 

  

55.1

51.1

48.1

44.1

25.3

23.7

14.9

9.3

2.9

0.3

55.7

46.4

54.8

49.0

19.4

18.0

12.8

10.4

2.0

1.2

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関としての対応が困難

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

病院の受入能力の限界

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医薬品や医療資器材の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の継続

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の健康管理

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=376)

前回H29調査(n=345)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ ２０７ － 

【属性比較】 

 年齢別でみると，50 歳代では「医療機関としての対応が困難」「病院の受入能力の限界」の割合が６

割台で，他年齢層よりも高くなっている。 

 施設別でみると，病院では「病院の受入能力の限界」，診療所では「医療機関としての対応が困難」，

その他では「医療救護活動を行う医療従事者の確保」の割合が最も高くなっている。 

 

不安を感じる要因 ＜年齢別＞ 1/2 

  

0.0

66.7

0.0

66.7

66.7

33.3

0.0

0.0

0.0

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関としての対応が困難

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

病院の受入能力の限界

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医薬品や医療資器材の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の継続

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の健康管理

その他

不明・無回答

20 歳代(n=3)

27.3

63.6

63.6

45.5

9.1

9.1

0.0

27.3

9.1

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関としての対応が困難

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

病院の受入能力の限界

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医薬品や医療資器材の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の継続

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の健康管理

その他

不明・無回答

30 歳代(n=11)

50.9

47.2

49.1

32.1

30.2

22.6

7.5

7.5

5.7

1.9

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関としての対応が困難

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

病院の受入能力の限界

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医薬品や医療資器材の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の継続

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の健康管理

その他

不明・無回答

40 歳代(n=53)

64.2

42.1

60.0

43.2

28.4

22.1

13.7

13.7

2.1

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関としての対応が困難

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

病院の受入能力の限界

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医薬品や医療資器材の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の継続

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の健康管理

その他

不明・無回答

50 歳代(n=95)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ ２０８ － 

不安を感じる要因 ＜年齢別＞ 2/2 

 

  

51.5

53.8

40.8

50.0

25.4

26.9

19.2

7.7

3.1

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関としての対応が困難

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

病院の受入能力の限界

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医薬品や医療資器材の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の継続

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の健康管理

その他

不明・無回答

60 歳代(n=130)

58.3

57.1

45.2

42.9

19.0

22.6

16.7

6.0

1.2

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関としての対応が困難

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

病院の受入能力の限界

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医薬品や医療資器材の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の継続

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の健康管理

その他

不明・無回答

70 歳以上(n=84)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ ２０９ － 

不安を感じる要因 ＜施設別＞ 

 
  

47.1

51.5

62.5

42.6

21.3

27.2

13.2

8.8

2.9

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関としての対応が困難

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

病院の受入能力の限界

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医薬品や医療資器材の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の継続

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の健康管理

その他

不明・無回答

病院(n=136)

62.7

49.1

40.6

46.2

27.8

21.2

16.0

9.4

2.4

0.5

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関としての対応が困難

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

病院の受入能力の限界

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医薬品や医療資器材の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の継続

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の健康管理

その他

不明・無回答

診療所(n=212)

38.5

65.4

38.5

30.8

23.1

26.9

15.4

11.5

3.8

0.0

0% 20% 40% 60% 80%

医療機関としての対応が困難

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

病院の受入能力の限界

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医薬品や医療資器材の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の継続

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の健康管理

その他

不明・無回答

その他(n=26)
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－ ２１０ － 

 

（３）災害時の医療救護体制を整備していくために必要なこと 

 
問25．今後，災害時の医療救護体制を整備していくために，何が必要だと思いますか。（複数回答可） 

 
 

「災害や医療機関の情報などを収集及び伝達する手段の確保」「医療従事者の確保」 

が 6割弱 

 
【全体結果】 

 災害時の医療救護体制を整備していくために必要なことは，「災害や医療機関の情報などを収集及び

伝達する手段の確保」（59.1％）が最も高く，「医療救護活動を行う医療従事者の確保」（58.1％），「医薬

品や医療資器材の確保」（45.1％），「市民の適切な受診行動についての周知・啓発」（39.8％）が続いて

いる。 

 

【前回調査比較】 

 前回調査と比較すると，「災害や医療機関の情報などを収集及び伝達する手段の確保」「医療救護活動

を行う医療従事者の確保」の割合が 5.0 ポイント以上，「医薬品や医療資器材の確保」の割合では 10.0

ポイント以上増加している。 

 

【属性比較】 

 年齢別でみると，30 歳代・40 歳代では「医療救護活動を行う医療従事者の確保」の割合が最も高く，

他年齢層との差がみられる。 

 施設別でみると，病院・その他では「医療救護活動を行う医療従事者の確保」の割合が６割を超え，

最も割合が高い項目となっている。  

59.1

58.1

45.1

39.8

32.1

30.2

24.0

3.5

4.2

53.2

49.4

28.2

42.2

33.6

28.5

27.7

4.1

6.4

0% 20% 40% 60% 80%

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

医薬品や医療資器材の確保

市民の適切な受診行動

についての周知・啓発

医療機関の情報などを

市民へ周知する仕組みづくり

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の整備

その他

不明・無回答

今回R02調査(n=430)

前回H29調査(n=393)



第４章 ≪医師会員対象調査≫の結果 

－ ２１１ － 

災害時の医療救護体制を整備していくために必要なこと ＜年齢別＞ 1/2 

 

  

66.7

66.7

100.0

0.0

0.0

0.0

0.0

33.3

0.0

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

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

医薬品や医療資器材の確保

市民の適切な受診行動

についての周知・啓発

医療機関の情報などを

市民へ周知する仕組みづくり

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の整備

その他

不明・無回答

20 歳代(n=3)

61.5

69.2

46.2

53.8

46.2

30.8

30.8

0.0

0.0

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

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

医薬品や医療資器材の確保

市民の適切な受診行動

についての周知・啓発

医療機関の情報などを

市民へ周知する仕組みづくり

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の整備

その他

不明・無回答

30 歳代(n=13)

50.8

62.7

45.8

40.7

27.1

25.4

33.9

5.1

1.7

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

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

医薬品や医療資器材の確保

市民の適切な受診行動

についての周知・啓発

医療機関の情報などを

市民へ周知する仕組みづくり

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の整備

その他

不明・無回答

40 歳代(n=59)

58.1

55.2

51.4

35.2

32.4

22.9

21.9

6.7

1.9

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

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

医薬品や医療資器材の確保

市民の適切な受診行動

についての周知・啓発

医療機関の情報などを

市民へ周知する仕組みづくり

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の整備

その他

不明・無回答

50 歳代(n=105)
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災害時の医療救護体制を整備していくために必要なこと ＜年齢別＞ 2/2 

 

  

63.4

60.0

46.9

42.1

27.6

38.6

24.1

1.4

4.8

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

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

医薬品や医療資器材の確保

市民の適切な受診行動

についての周知・啓発

医療機関の情報などを

市民へ周知する仕組みづくり

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の整備

その他

不明・無回答

60 歳代(n=145)

58.3

55.3

35.0

40.8

39.8

30.1

20.4

1.9

6.8

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

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

医薬品や医療資器材の確保

市民の適切な受診行動

についての周知・啓発

医療機関の情報などを

市民へ周知する仕組みづくり

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の整備

その他

不明・無回答

70 歳以上(n=103)
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災害時の医療救護体制を整備していくために必要なこと ＜施設別＞ 

 
 
  

58.6

63.2

40.1

36.8

31.6

28.3

27.0

3.9

2.6

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

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

医薬品や医療資器材の確保

市民の適切な受診行動

についての周知・啓発

医療機関の情報などを

市民へ周知する仕組みづくり

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の整備

その他

不明・無回答

病院(n=152)

59.9

54.3

49.0

42.1

30.4

32.4

22.3

2.8

5.3

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

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

医薬品や医療資器材の確保

市民の適切な受診行動

についての周知・啓発

医療機関の情報などを

市民へ周知する仕組みづくり

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の整備

その他

不明・無回答

診療所(n=247)

50.0

64.3

35.7

35.7

46.4

21.4

21.4

7.1

3.6

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

災害や医療機関の情報などを

収集及び伝達する手段の確保

医療救護活動を行う

医療従事者の確保

医薬品や医療資器材の確保

市民の適切な受診行動

についての周知・啓発

医療機関の情報などを

市民へ周知する仕組みづくり

医療救護活動を行う

救護所の設置場所の確保

慢性疾患患者や在宅医療患者

などへの医療提供体制の整備

その他

不明・無回答

その他(n=28)
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