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秋田県市民のがん医療に対する安心感の実態と
安心感に影響をあたえる居住地域の特徴
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Feelings of support and security regarding cancer care in Akita
prefecture’s residents, and characteristics of residential areas aff ecting their feeling of security

Hiromi HARA1),　Kazumi NATSUHARA2)

要旨：秋田県内３地域（秋田市、横手市、湯沢市）に居住する一般市民のがん医療に対する安心感の実態と、安心
感に影響を与える居住地域の特徴について明らかにすることを目的に、1200名に対して質問紙調査を行った。437
名(有効回答率36.6％ )から回答を得た。
　その結果、居住地域でのがん医療に対して、59.2％の回答者は安心して治療や介護を受けられるとは思っていな
かった。特に自宅療養に関する安心感は低く、「地域で安心して自宅療養できる」と思っていた回答者は20.4％であっ
た。また、７割以上の回答者が「冬を乗り切ることは『安心感』を考える上で大切である」「地域での療養は『安心
感』を考える上で大切である」と思っていた。地域別の特徴では、がん拠点病院や緩和ケア施設をもたず、特別豪
雪地域である湯沢市の安心感が低く、医療圏での差が生じていた。
　がん医療に対する安心感を高める居住地域の特徴は「近くにすぐかかれる医療機関があって安心であること」「冬
季にも自宅療養することが可能であること」「地域の在宅療養の体制を知ること」であった。
　本研究の結果、一般市民のがん医療に対する安心感を高めるには、身近な医療機関の充実やがん医療に関する情
報支援システムなどの対策の必要性が示されたと言える。また、冬季での自宅療養を可能にするために、除雪サー
ビス等の具体的な福祉や生活支援の検討も必要である。

キーワード：がん医療、安心感、豪雪地域、自宅療養、医療格差

Abstract： Questionnaire concerning feelings of support and security regarding cancer care were administered 
to 1200 residents from three regions in Akita prefecture (Akita, Yokote, and Yuzawa cities), to elucidate the 
characteristics of these residential areas as it aff ects their sense of security. We received 437 responses (response 
rate: 36.6% ). The results of the survey revealed that 59.2% of the respondents did not believe that they could receive 
cancer treatment or nursing care without anxiety in their residential areas. A sense of security concerning home care 
services was especially low: only 20.4% of the respondents thought that they “can receive home care services in their 
local area without anxiety.” Moreover, 70% or more of the respondents thought that “to get through the winter” or 
“to receive eff ective treatment in the local community” were important with reference to their own sense of security. 
The characteristics analyzed by each region revealed diff erences between the healthcare zones in which the areas 
were located. Thus a sense of security among residents of Yuzawa city was low, possibly because the city has no core 
hospitals or palliative care facilities being in an area that receives particularly heavy snowfall. The characteristics of 
these residential areas that increase a sense of security concerning cancer care were as follows: “there is a medical 
institution  nearby that can be immediately consulted when necessary,” “residents can receive medical care at home 
even during winter,” and “residents know about the system for home medical care in the local community.” These 
results show that in order to increase a sense of security for ordinary citizens with reference to cancer care, it is 
necessary to examine strategies to enhance local medical institutions and information support systems concerning 
cancer care. Also to develop specific welfare and livelihood support such as snow-removal services are needed to 
enable home medical treatment during winter.
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Ⅰ．序　論
　がん医療の目的の一つは、がん患者や一般市民
が、がんに罹患しても安心して治療を受け、日
常生活を送ることができることである（宮下， 
2008）。看護師は患者本人が病気を自分なりに受
け止め、これからどのように生きていこうとする
のかを決定するプロセスに関わる（山田＆吉田， 
2011）。その際、患者や家族が安心感を持ちなが
ら、治療や死を迎える場所の選択ができることが
重要である。
　日本ではがん医療に関する安心感に関しての
研究は始まったばかりである（Igarashi，et al.， 
2012）。その限られた研究の結果、一般市民は必
ずしも、安心して地域で治療を受けられるとは考
えていなかった。特に山形県では他地域と比較
し、緩和ケア施設の少なさが低い安心感に影響し
ていると指摘されていた。しかし安心感に影響を
あたえる要因の詳細については、明らかになって
はおらず、今後の研究課題としている（Igarashi，
et al.，2012）。
　また、がん医療に特化した研究ではないが、一
般市民の医療に対する安心感に影響を与える要因
として病院までの距離があることが明らかにされ
ている（三澤， 2011）。更に医療機関数や医療機
関までの距離、支援体制のほかに、地域によって
は、医療のアクセシビリティに影響を与える要因
として、積雪の多い冬季の生活環境も、がん医療
の様々な選択の際に非常に重要な要因となりうる
ことが考えられる。秋田県は全地域が豪雪地域に
認定されており（秋田県企画振興部地域活力創
造課， 2013）、特に冬季の積雪は、県民生活の大
きな阻害要因である。豪雪のため、交通の確保に
困難を来たし、通院や訪問看護など、健康管理へ
のアクセスにも影響が大きいと考えられる。しか
し、がん医療の安心感に影響を与える環境要因と
して、冬季の生活の困難さを検討した調査研究は
まだないのが現状である。
　先行研究においてがん医療に対する安心感が高
かった個人的な特徴としては、女性・高齢・がん
罹患経験があること等が挙げられていた（Igarashi 
，et al.，2012）。このことから、高齢化が進み、
全都道府県中がん粗死亡率が９年連続第１位（秋
田県健康福祉部， 2013）である秋田県の一般市民
の安心感は、先行研究に比較して、高くなる可能
性がある。しかし秋田県では自殺率も全国第１
位であり（財団法人厚生統計協会， 2012）健康問
題を理由とした自殺率の高さ（滝， 2012）は、秋
田県全体にも当てはまっている（中永士， 2011）。

その健康問題には「がんに罹患したこと」も含ま
れる。このような中で、秋田県に居住している一
般市民のがん医療に対する安心感の実態を探り、
安心感に影響を与える要因を明らかにすることに
は意味があると思われる。
　以上のように、がん医療の目的は、対象の安心
感が得られることであるが、安心感を評価対象と
した研究は限られている。また安心感に影響を与
える居住地域の特徴も、明らかになっていない。
そこで、本研究の目的は、秋田県地域に居住する
一般市民のがん医療に対する安心感の実態と、居
住地域の特徴について明らかにすることとする。

用語の定義と説明
　安心：「人が知識・経験を通じて予測している
状況と大きく異なる状況にならないと信じている
こと」（科学技術・学術政策局政策課， 2012）。本
研究では、がん医療に対する安心感の指標として
「がん医療に対する安心感尺度」（宮下， 2008）で
測定された合計点を用いる。
　豪雪地帯：政令で定める期間の累計平均の積雪
積算値が5000㎝・日以上の政令で定める都道府
県または市町村（秋田県全域認定） （秋田県企画
振興部地域活力創造課， 2013）。
　特別豪雪地帯：豪雪地帯のうちの積雪量が特
に多く、住民の生活に著しい支障を生ずる地域
で、内閣総理大臣が指定する市町村（秋田県内で
は湯沢市）（秋田県企画振興部地域活力創造課， 
2013）。
　がん拠点病院：2007年に、がん対策基本法で
指定された、がん診療連携拠点病院。以下、がん
拠点病院と表記する。

Ⅱ．方　法
１．調査対象地域
　がん医療に対する安心感の実態を把握するため
に、2007年に、がん対策基本法に基づき指定さ
れた県・地域がん診療連携拠点病院の医療圏を調
査対象とした。また、先行研究（Igarashi，et al.，
2012）では、がん医療に対する安心感の高さには、
緩和ケア施設数が影響していたため、ホスピス医
療圏が含まれる地域も調査対象に含めた。更に、
冬の療養生活の困難感が「がん医療に対する安心
感」に与える影響も調査するため、豪雪地域と特
別豪雪地域を調査対象に含めた。
１）秋田市（県がん診療連携・地域がん診療連携
拠点病院・ホスピスの医療圏が含まれる豪雪地
域：外旭川地域周辺）
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２）横手市（地域がん診療連携拠点病院の医療圏
が含まれる特別豪雪地域と豪雪地域）
３） 湯沢市（地域がん診療連携拠点病院の医療圏
が含まれない特別豪雪地域）
※対象数が豪雪・特別豪雪地域で半数（各600名）
になるよう、横手市の対象地域では、豪雪地域
と特別豪雪地域の市町村を半数ずつ選択した。

２．対象者の選択と倫理的配慮
  がん罹患率が上昇し、自記式質問紙への回答が
容易であると考えられる40歳以上～74歳までの
上記地域に居住している一般市民を対象とした。
対象地域各市に住民台帳の閲覧を申請し住民台帳
から各地域男女200名ずつ計1200名を無作為抽出
した。選択された対象者に対して、郵送にて、研
究の参加は個人の自由意志によるものであるこ
と、研究への不参加が個人の不利益になることは
一切ないことを明記した調査依頼文書とともに無
記名の質問紙を送付した。同意が得られた場合の
み研究に協力してもらい、郵送による回答をもっ
て同意とした。調査期間は平成25年４月から７
月までの４ヶ月間であった。本研究は日本赤十字
秋田看護大学・日本赤十字秋田短期大学研究セン
ター倫理審査委員会の承認を得て行った（承認番
号25-007）。

３．研究デザイン
　本研究は、自記式の質問紙による仮説検証調査
研究である。
　仮説１「がん医療に対する安心感は、医療圏に
よって差が生じている」
　仮説２「がん医療に対する安心感には地域の医
療体制や冬季の生活の困難感が影響している」

４．調査・測定項目と方法
１） がん医療に対する安心感
　信頼性、妥当性が検討されている宮下（2008）
の「がん医療に対する安心感尺度」（クロンバッ
クα=.89）の６項目を使用し、対象地域に居住
する一般市民に対する「がん医療に対する安心
感」について、７件法で尋ね、各項目の合計点
を尺度得点として安心感を測定した。
２） がん医療に対する安心感に与える居住地域の
特徴
（1）地域の医療体制
　地域の医療体制に関する安心に関する先行
研究（三澤， 2011）から、「近くにすぐかか
れる医療機関があって安心である」１項目を、

医療アクセスに対する安心とした。また秋田
県の高齢者を対象にした健康上の安心につい
ての研究（中村， 木下ら， 2009；中村， 大高
ら， 2011）で抽出された「冬を乗り切ること」
を参考に、「冬季にも自宅療養で療養するこ
とが可能である」「冬を乗り切ることは、『安
心感』を考える上で、大切である」の２項目
を冬季の安心感の指標とした。更に「現在
住んでいる地域で療養できることは、『安心
感』を考える上で大切である」（中村， 木下ら， 
2009；中村， 大高ら， 2011）は、地域に居住
することへの安心感の指標とし、それぞれ７
件法で尋ねた。
　地域医療体制のアクセスについては、「が
んに罹患した際に通院希望する病院」として
秋田県のがん診療連携拠点病院と緩和ケア病
棟を含む病院の12項目を提示し一択制とし
た。また、希望病院までの交通手段と通院時
間、交通の利便性を調査した。さらに各対象
者の居住地の中心地（市役所や地域の庁舎）
から希望病院までの車での走行距離を、グー
グルマップ（グーグル， 2015）を使って求め
通院距離の指標とした。

（2）地域の医療体制に対する認識
　地域の医療体制に対する対象者の認識を確
認するために、がん拠点病院、緩和ケア病棟、
緩和ケアを受ける病院、在宅療養の24時間
往診と訪問看護の５項目の居住地域における
サービスの有無について三肢一択「１.ある
（できる）、２.ない（できない）、３.知らない」
で尋ねた。

（3）個人の特徴
　属性は先行研究（Igarashi et al.，2012；三澤, 
2011；井村ら, 2011； Miyashita, Sanjo, Morita, 
Hirai& Uchitomi, 2007；Sanjo et al., 2007；
Hirai, Miyashita, Morita, Sanjo& Uchitomi, 
2006）をもとに、性別・年齢・前年の慢性疾
患の通院歴・本人のがん罹患と診断・治療状
況・地域への居住期間の６項目を設定した。
また家族については、家族構成・家族のがん
経験・がん死亡の経験・時期と関係性・死亡
場所の６項目を設定した。

５．統計解析方法
　尺度の性質に基づき、医療圏別に記述統計を算
出した。がん医療に対する安心感に与える環境要
因・個人要因を探索するために、クロス表を作成
しカイ二乗検定を実施した。その際、７段階の
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リッカートスケールは度数を確認し、度数５未満
の項目が多かったため、３段階での変数を作成し
カイ二乗検定を実施した。また３群以上の検定で
どのセルが有意な関連に寄与しているのかの確認
をするために、調整済み残差を算出しHarberman
の残差分析をおこなった。更に、７段階以上ある
順序尺度の一部は、先行研究と同様に間隔尺度と
しての分析を実施した。変数ごとに正規性の確認
を行い、正規性が認められない場合はノンパラメ
トリック検定を行った。
　すべての検定は両側検定、無回答を除いて行っ
た。統計解析ソフトSPSS 22.0 for Windowsを用
い、有意確率５％未満を統計的に有意とした。

Ⅲ．結　果
　秋田県の一般市民1200名の対象のうち、転居

先不明が８名、返信があった有効回答者は、437
名（有効回答率36.6％）であった。また医療圏別
の（有効回答者数、有効回答率）は、秋田市（144
名、36.0%）、横手市（154名、38.5%）、湯沢市（139
名、34.8%）であった。

１．居住地域に関する属性の医療圏別比較
　表１に居住地域に関する属性の医療圏別比較の
結果を示す。豪雪地域居住者は、229名（52.4％）、
特別豪雪地域居住者は、208名（47.6％）であった。
医療圏と統計的に有意な関連がみられたのは、が
ん罹患時の受診希望病院であった。湯沢市は居住
医療圏以外のがん拠点病院を希望する回答者が最
も多くみられた。

表１　居住地域に関する属性の医療圏別比較

全体
ｎ＝437

秋田市
ｎ＝144

横手市
ｎ＝154

湯沢市
ｎ＝139

ｎ ％ n ％ 調整済み
残差ａ n ％ 調整済み

残差ａ n ％ 調整済み
残差ａ

有意
確率※

豪雪状況
豪雪 229 52.4 144 100.0 85 55.2 0 0.0 

豪雪特別 208 47.6 0 0.0 69 44.8 139 100.0 

がん罹患時の
受診希望病院
（居住医療圏別）

居住医療圏外がん拠
点病院 91 20.8 0 0.0 －7.5 12 7.8 －4.9 79 86.8 12.7 .000 

居住医療圏外がん拠
点病院以外 24 5.5 4 2.8 －1.7 4 2.6 －2.0 16 13.9 3.8 

居住医療圏がん拠点
病院 224 51.3 105 72.9 6.4 119 77.3 8.0 0 66.7 －14.6 

居住医療圏がん拠点
病院以外 98 22.4 35 24.3 0.7 19 12.3 －3.7 44 0.0 3.2 

交通の利便性
ｎ＝374
秋田117
横手137
湯沢120

自動車以外の交通手
段がない 89 23.8 20 17.1 －2.1 40 29.2 1.9 29 24.2 0.1 .112

公共交通機関が利用
しにくい 202 54.0 68 58.1 1.1 65 47.4 －1.9 69 57.5 0.9 

歩くのが面倒 39 10.4 17 14.5 1.8 15 10.9 0.3 7 5.8 －2.0 

その他 44 11.8 12 10.3 －0.6 17 12.4 0.3 15 12.5 0.3 

県
人口千対

医療圏
人口千対

県
人口千対

医療圏
人口千対

県
人口千対

医療圏
人口千対

県
人口千対

地域の医療体制数

地域医療体制病院数 39 0.359 30 0.721 0.276 4 0.407 0.037 5 0.709 0.046 

地域医療体制診療所数 453 4.171 342 8.317 3.149 76 7.726 0.700 35 4.964 0.322 

地域医療体制訪門看護数 15 0.138 11 0.264 0.101 3 0.305 0.028 1 0.142 0.009 

在宅療養支援病院数 4 0.037 3 0.072 0.028 1 0.102 0.009 3 0.425 0.028 

在宅療養支援診療所数 53 0.488 44 1.057 0.405 7 0.712 0.064 2 0.284 0.018 

平均 標準
偏差 平均 標準

偏差 平均 標準
偏差

有意
確率※

がんに罹患した場
合の希望病院まで
の距離と時間

受診希望（車距離㎞） 17.7 22.5 5.76 3.1 14.0 17.4 34.8 28.6 .000 

希望病院（車利用分） 23.8 18.0 14.2 6.4 19.9 14.7 38.5 20.7 .000 

※有意確率    居住地域に関する属性を医療圏毎の比較をするために、両側検定、無回答を除いてカイ二乗検定を実施した。
がんに罹患した場合の希望病院までの距離と時間については、クラスカル・ウォリス検定を実施した。
調整済み残差ａ　どのセルが有意な関係をもたらしているかを確認する指標（p＜.05水準で±1.96以上）。
受診希望病院までの距離と時間（車利用：㎞ /分）グーグルマップにて居住地の中心地からの距離と時間を調査した。
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２．属性の医療圏別比較
　表２に個人に関する属性の医療圏別比較の結果
を示す。男女、年齢、年代、主体的健康感、慢性
疾患の有無、がん罹患、がん診断年数、家族構成
人数、家族のがん経験、家族のがん診断年数、亡

くなった家族の関係性においては、医療圏での差
はみられなかった。対象全体の平均年齢は、59.3
（標準偏差±8.9）歳、居住年数の平均は38.7（標
準偏差±19.1）年、家族構成人数の平均は3.4（標
準偏差±1.5）人であった。

表２　属性の医療圏別比較

全　体 秋田市 横手市 湯沢市

n
n=437

％
100.0 

n
n=144

％
33.0 

n
n=154

％
35.2 

n
n=139

％
31.8 

有意
確率※

性　　別
（n＝436）

男
女

207
229

47.0 
53.0 

74
69

52.0 
48.0 

74
80

48.0 
52.0 

59
80

42.0 
58.0 

.290 

年　　代
（n＝434）

50 歳 以 下
50 － 59 歳
60 歳 以 上

73
122
239

17.0 
28.0 
55.0 

26
46
70

18.0 
32.0 
49.0 

17
38
98

11.0 
25.0 
64.0 

30
38
71

22.0 
27.0 
51.0 

.390 

主体的健康感の有無
（ｎ＝434）

な い
あ る

114
320

26.0 
74.0 

41
101

29.0 
71.0 

40
113

26.0 
74.0 

33
106

24.0 
76.0 

.620 

慢性疾患定期通院の有無
（ｎ＝435）

な い
あ る

262
173

60.0 
40.0 

88
55

62.0 
38.0 

90
63

59.0 
41.0 

84
55

60.0 
40.0 

.891 

がん罹患経験の有無
（ｎ＝428）

な い
あ る

390
38

91.0 
9.0 

127
15

89.0 
11.0 

135
15

90.0 
10.0 

128
8

94.0 
6.0 

.326 

家族のがん診断の経験の有無
（ｎ＝432）

な い
あ る

266
166

62.0 
38.0 

87
55

61.0 
39.0 

97
57

63.0 
37.0 

82
54

60.0 
40.0 

.891 

家族のがん死亡経験の有無
（ｎ＝431）

な い
あ る

279
152

65.0 
35.0 

93
48

66.0 
34.0 

95
59

62.0 
38.0 

91
45

67.0 
33.0 

.606 

亡くなった家族の関係性
(ｎ=154)

両 親
義理の両親
兄弟・姉妹
祖 父 母
配 偶 者
子 ど も

103
16
15
14
5
1

66.9 
10.4 
9.7 
9.1 
3.2 
0.6 

33
4
7
3
1
0

68.8 
8.3 
14.6 
6.3 
2.1 
0.0 

40
6
6
6
2
1

65.6 
9.8 
9.8 
9.8 
3.3 
1.6 

30
6
2
5
2
0

66.7 
13.3 
4.4 
11.1 
4.4 
0.0 

.842 

亡くなった家族の死亡場所
(ｎ=147)

自 宅
病 院
ホ ス ピ ス
その他の施設

23
119
4
1

16.0 
81.0 
2.7 
0.7 

5
37
2
1

11.1 
82.2 
4.4 
2.2 

14
43
2
0

23.7 
72.9 
3.4 
0.0 

4
39
0
0

9.3 
90.7 
0.0 
0.0 

.164 

※有意確率   個人属性を医療圏毎の比較をするため、両側検定、無回答を除いてカイ二乗検定を実施した。
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表３　秋田県のがん医療に対する安心感の実態

※そう思う合計（ややそう思う・そう思う・とてもそう思うの合計）

お住まいの地域での
がん医療に対する認識

全くそう
思わない

そう思わ
ない

ややそう
思わない

どちらで
もない

ややそう
思う そう思う とてもそ

う思う
そう思う
合計※

n ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％

がん医療に対する安心感

安心して治療や介護を受けら
れる 419 5.7 22.2 14.6 16.7 21.2 18.1 1.4 40.8

あまり苦しくなく過ごせると
思う 420 7.6 27.9 11.2 21.9 18.3 12.4 0.7 31.4

苦痛や心配には十分に対処し
てもらえる 419 5.5 22.0 16.0 17.2 24.8 14.3 0.2 39.4

いろいろなサービスがあるの
で安心である 421 6.9 20.4 15.4 21.4 22.3 12.6 1.0 35.9

お住まいの地域で安心して自
宅療養できる 421 16.9 29.7 15.2 17.8 10.7 9.3 0.5 20.4

自宅で最期まで過ごすことも
可能である 421 14.7 30.9 12.6 14.5 15.9 9.7 1.7 27.3

環境に対する安心感

近くにすぐかかれる医療機関
があって安心である 419 5.3 16.2 11.5 16.0 22.0 24.8 4.3 51.1

冬季にも自宅で療養すること
が可能である 420 15.2 26.9 16.0 15.5 15.2 11.0 0.2 26.4

冬を乗り切ることは「安心感」
を考える上で大切である 418 2.9 5.0 4.3 13.9 23.4 37.6 12.9 73.9

地域での療養は安心感を考え
る上で大切である 421 1.4 5.5 5.0 10.5 21.4 43.7 12.6 77.7

３．がん医療に対する安心感の実態と医療圏別比較
　表３に秋田県のがん医療に対する安心感の実態
について示す。60％程度の回答者が、居住地域
でのがん医療に対して、安心して治療や介護を受
けられるとは思っていなかった。また痛みや苦悩
の処置が十分であると思っていた回答者は40％
以下であった。特に自宅療養に関する安心感は低
く、「安心して自宅療養できる」「自宅で最期まで
過ごすことも可能である」と思っていた回答者は
20％程度であった。
　地域の特徴に対する安心感は、70％以上の回答
者が「冬を乗り切ることは『安心感』を考える上
で大切である」と「地域での療養は『安心感』を

考える上で大切である」と思っていた。一方、約
半数の回答者が「近くにすぐかかれる医療機関が
あって安心である」とは思っていなかった。また
「冬季にも自宅で療養することが可能である」と
思っていた回答者は26.4％であり「自宅で最期ま
で過ごすことも可能である」よりも低かった。
　表４はがん医療に対する安心感および環境に対
する安心感と医療圏の関係である。１項目を除き、
がん医療に対する安心感と医療圏は統計的に有意
な関係が認められた。特に湯沢市の安心感は、調
整済み残差に表れているように、他の医療圏に比
較し、安心感があると「思わない」の回答に多い
偏りがみられた。
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表４　秋田県のがん医療に対する安心感の医療圏別比較

秋田市（ｎ＝ 141） 横手市（ｎ＝ 146） 湯沢市（ｎ＝ 137）

n ％
調整済み
残差ａ

n ％
調整済み
残差ａ

n ％
調整済み
残差ａ

有意
確率※

がん医療に対する安心感

安心して治療や介護を受けら
れる

思わない
どちらでもない

そう思う

51
28
60

36.7 
20.1 
43.2 

－1.7 
1.3 
0.7 

49
23
72

34.0 
16.0 
50.0 

－2.5 
－0.3 
2.8 

78
19
39

57.4 
14.0 
28.7 

4.3 
－1.0 
－3.5 

.000 

あまり苦しくなく過ごせると
思う

思わない
どちらでもない

そう思う

62
37
41

44.3 
26.4 
29.3 

－0.7 
1.6 

－0.7 

58
25
61

40.3 
17.4 
42.4 

－1.9 
－1.6 
3.5 

76
30
30

55.9 
22.1 
22.1 

2.6 
0.1 

－2.9 
.003 

苦痛や心配には十分に対処し
てもらえる

思わない
どちらでもない

そう思う

56
30
54

40.0 
21.4 
38.6 

－1.0 
1.6 

－0.2 

50
21
72

35.0 
14.7 
50.3 

－2.5 
－1.0 
3.3 

76
21
39

55.9 
15.4 
28.7 

3.6 
－0.7 
－3.1 

.001 

いろいろなサービスがあるの
で安心である

思わない
どちらでもない

そう思う

58
33
49

41.4 
23.6 
35.0 

－0.4 
0.8 

－0.3 

46
34
65

31.7 
23.4 
44.8 

－3.3 
0.8 
2.8 

76
23
37

55.9 
16.9 
27.2 

3.8 
－1.5 
－2.6 

.001 

お住まいの地域で安心して自
宅療養できる

思わない
どちらでもない

そう思う

88
30
21

63.3 
21.6 
15.1 

0.5 
1.4 

－1.9 

83
21
41

57.2 
14.5 
28.3 

－1.4 
－1.3 
2.9 

89
24
24

65.0 
17.5 
17.5 

0.9 
－0.1 
－1.0 

.047 

自宅で最期まで過ごすことも
可能である

思わない
どちらでもない

そう思う

86
18
36

61.4 
12.9 
25.7 

0.9 
－0.7 
－0.5 

77
18
49

53.5 
12.5 
34.0 

－1.4 
－0.8 
2.2 

82
25
30

59.9 
18.2 
21.9 

0.5 
1.5 

－1.7 
.145 

環境に対する安心感

近くにすぐかかれる医療機関
があって安心である

思わない
どちらでもない

そう思う

32
26
81

23.0 
18.7 
58.3 

－3.0 
1.1 
2.1 

34
20
90

23.6 
13.9 
62.5 

－2.9 
－0.8 
3.4 

72
21
43

52.9 
15.4 
31.6 

6.0 
－0.2 
－5.5 

.000 

冬季にも自宅で療養すること
が可能である

思わない
どちらでもない

そう思う

76
24
40

54.3 
17.1 
28.6 

－1.1 
0.7 
0.7 

79
21
46

54.1 
14.4 
31.5 

－1.2 
－0.5 
1.7 

89
20
25

66.4 
14.9 
18.7 

2.4 
－0.2 
－2.5 

.113 

冬を乗り切ることは「安心感」
を考える上で大切である

思わない
どちらでもない

そう思う

19
20
102

13.5 
14.2 
72.3 

0.6 
0.1 

－0.5 

13
22
108

9.1 
15.4 
75.5 

－1.4 
0.6 
0.5 

19
16
99

14.2 
11.9 
73.9 

0.8 
－0.8 
0.0 

.653 

地域での療養は「安心感」を
考える上で大切である

思わない
どちらでもない

そう思う

18
16
106

12.9 
11.4 
75.7 

0.4 
0.5 

－0.7 

13
14
119

8.9 
9.6 
81.5 

－1.4 
－0.4 
1.4 

19
14
102

14.1 
10.4 
75.6 

1.0 
0.0 

－0.7 
.662 

※有意確率　安心感 3段階を医療圏毎の比較をするために、両側検定、無回答を除いてカイ二乗検定を実施した。    
調整済み残差 a　どのセルが有意な関係をもたらしているかを確認する指標（p＜.05 水準で± 1.96 以上）。 
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５．がん医療に対する安心感の合計点と居住地域
の特徴
１） がん医療に対する安心感の合計点と居住地域
の特徴
　がん医療に対する安心感の合計点と地域の特
徴の関連の結果を表６に示す。家族のがん罹患
およびがん死亡経験の有無を除く、全ての項目
で群間に有意な差があった。
　医療圏では、横手市の安心感が平均23.3（標
準偏差±8.0）と最も高く、秋田市、湯沢市の
順であった。また、積雪量の少ない地域の方

が、特別豪雪地域に比較して安心感が高かった
（P=.009）。
　地域の医療体制に関する認識の項目は、全て
の項目において「ある」「ない」「知らない」の
群間に有意な差がみられ、地域の医療体制につ
いて、「知らない」と回答した回答者より「ある」
と回答した回答者の安心感が高い傾向がみられ
た。最も安心感の合計点が高かったのは、在宅
療養に関する24時間の往診の有無に関する認
識であった。
　がん罹患時の希望病院までの距離とがん医療

４．地域医療体制に関する認識の医療圏別比較
　表５に居住地の地域医療体制に関する認識と医
療圏の関係を示す。全ての項目に統計的に有意な
関係がみられた。秋田市では、全ての医療サービ
スの項目に対して「ある」の回答が多い偏りがみ

られ、湯沢市では、「ない」「知らない」が多い偏
りがみられた。横手市では、「緩和ケア病棟の有無」
と「緩和ケアを受ける病院の有無」に対して「知
らない」の回答が多い偏りがみられた。

表５　地域医療体制に関する認識の医療圏別比較

居住している地域の医療体制
についての認識（実情につい
ては調査時点での状況）

全体（ｎ＝432） 秋田市（ｎ＝143） 横手市（ｎ＝152） 湯沢市（ｎ＝138）

n ％ n ％ 調整済み
残差ａ n ％ 調整済み

残差ａ n ％ 調整済み
残差ａ

有意
確率※

がん拠点病院はありま
すか？
（秋田市、横手市には
ある）

あ　る

な　い

知らない

189

56

186

43.9 

13.0 

43.2 

89

6

48

62.2 

4.2 

33.6 

5.4 

－3.8 

－2.8 

71

15

64

47.3 

10.0 

42.7 

1.1 

－1.4 

－0.1 

29

35

74

21.0 

25.4 

53.6 

－6.6 

5.2 

3.0 

.000

緩和ケア病棟はありま
すか？
（秋田市にはある）

あ　る

な　い

知らない

139

92

200

32.3 

21.3 

46.4 

115

1

27

80.4 

0.7 

18.9 

15.1 

－7.4 

－8.1 

19

36

97

12.5 

23.7 

63.8 

－6.5 

0.9 

5.4 

5

55

76

3.7 

40.4 

55.9 

－8.6 

6.6 

2.7 

.000

緩和ケアを受ける病院
はありますか？
（湯沢市にはない）

あ　る

な　い

知らない

138

64

230

31.9 

14.8 

53.2 

101

2

40

70.6 

1.4 

28.0 

12.1 

－5.5 

－7.4 

27

21

104

17.8 

13.8 

68.4 

－4.7 

－0.4 

4.7 

10

41

86

7.3 

29.9 

62.8 

－7.5 

6.0 

2.7 

.000

在宅療養への24時間
往診は、受けることが
できますか？
（湯沢市にはない）

できる

できない

知らない

47

63

321

10.9 

14.6 
74.5 

25

6

111

17.6 

4.2 

78.2 

3.1 

－4.3 

1.2 

19

24

108

12.6 

15.9 

71.5 

0.8 

0.6 

－1.0 

3

33

102

2.2 

23.9 

73.9 

－4.0 

3.7 

－0.2 

.000

在宅療養への24時間
訪問看護は、受けるこ
とができますか？
（湯沢市にはない）

できる

できない

知らない

54

57

319

12.6 

13.3 

74.2 

26

6

110

18.3 

4.2 

77.5 

2.5 

－3.9 

1.1 

20

22

108

13.3 

14.7 

72.0 

0.4 

0.6 

－0.8 

8

29

101

5.8 

21.0 

73.2 

－2.9 

3.3 

－0.3 

.000

※有意確率    地域の医療体制に関する認識を医療圏毎に比較するために両側検定、無回答を除いてカイ二乗検定を実施した。  
調整済み残差ａ　どのセルが有意な関係をもたらしているかを確認する指標（P＜.05水準で±1.96以上）。　
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に対する安心感の関連では、相関係数が－0.213
（P＜.000）と負の相関がみられた。これを医療
圏別に分析すると、湯沢市のみが有意に関連し、
がん罹患時の希望病院までの距離が長い方が、
安心感が低かった（ｒ=－.355、P＜.000）。
　年代では、他の年齢群よりも60歳以上の安心
感の平均値が高かった。年齢は、相関係数.285
（P＜.000）で、安心感の合計点と正の相関がみ
られ、年齢が高くなると安心感も高くなり、男
性の方が、相関係数が高かった（男性ｒ=.340、
P＜.000、女性ｒ=.224、P＝.001）。
　本人のがん罹患の有無では、がんを経験した
群で有意に安心感の得点が高かった（P=.008）。

Ⅳ．考　察
　本研究は、秋田県のがん医療に対する安心感の
実態とその居住地域の特徴も含めて検討したはじ
めての調査である。

１．秋田県一般市民のがん医療に対する安心感の低さ
　がん医療に対する安心感についての先行研究
（Igarashi，et al., 2012）では、「がんになっても安
心して治療を受けられる」という回答者が61％、
「あまり苦しくなく過ごせると思う」は41％、「苦
痛や心配には十分に対処してもらえる」が46％、
「色々なサービスがあるので安心である」が35％、
「自宅で安心して療養ができる」という回答者は

表６  がん医療に対する安心感の合計点と居住地域の特徴および個人の特徴と地域の医療体制に対する認識

有効n 平均値 標準
偏差 最大値 最小値 中央値 有意

確率※

全　　　　　体 413 21.2 7.9 41 6 21 

居住地域の特徴
医　療　圏

秋田市
横手市
湯沢市

138
142
133

21.5 
23.3 
18.8 

6.7 
8.0 
8.3 

36
41
38

6
7
6

21 
24 
18 

.000 

豪　　　雪 豪　雪
豪雪特別

216
197

22.1 
20.2 

7.2 
8.5 

36
41

6
6

22 
18 .009 

地域の医療体制に
対する認識

がん拠点病院は、ありま
すか？

あ　る
な　い
知らない

178
52
176

24.4 
19.7 
18.7 

7.2 
9.0 
7.1 

41
38
36

8
6
6

25 
18 
18 

.000 

緩和ケア病棟は、ありま
すか？

あ　る
な　い
知らない

130
85
191

22.9 
21.1 
19.2 

7.2 
8.1 
8.1 

36
36
41

8
6
6

24 
19 
20 

.013 

緩和ケアを受ける病院は、
ありますか？

あ　る
な　い
知らない

130
59
217

23.5 
20.9 
20.1 

7.3 
8.6 
7.8 

41
36
38

8
6
6

24 
19 
20 

.001 

在宅療養では、24時間
体制の往診を受けること
ができますか？

できる
できない
知らない

44
60
302

26.9 
21.7 
20.4 

7.7 
7.9 
7.6 

36
38
41

11 
6
6

29 
23 
20 

.000 

在宅療養では、24時間
体制の訪問看護を受ける
ことはできますか？

できる
できない
知らない

51
54
301

26.8 
21.9 
20.3 

8.0 
7.7 
7.5 

36
38
41

11
6
6

29 
23 
20 

.000 

がんに罹患した場合の受
診希望病院

居住医療圏外がん拠点病院
居住医療圏外がん拠点病院以外
居住医療圏がん拠点病院
居住医療圏がん拠点病院以外

89
23
210
91

18.6 
15.6 
22.1 
23.2 

8.2 
6.4 
7.5 
7.6 

36
30
41
38

6
6
6
6

16 
15 
22 
24 

.000 

個人の特徴

性　　　別 男
女

199
213

22.0 
20.5 

7.5 
8.2 

41
38

6
6

22 
20 .055 

年　　　代
50歳以下
50 - 59歳
60歳以上

71
120
219

18.3 
19.9 
22.9 

7.2 
7.2 
8.1 

36
36
41

6
6
6

18 
20 
23 

.000 

本人のがん罹患の有無 な　い
あ　る

368
36

20.8 
24.4 

7.9 
7.1 

41
36

6
6

20 
24 .008 

家族のがん罹患の経験の有無 な　い
あ　る

253
155

21.8 
20.4 

8.0 
7.7 

41
36

6
6

22 
20 .100 

家族のがん死亡経験の有無 な　い
あ　る

267
142

21.3 
21.1 

8.0 
7.7 

41
36

6
6

21 
21 .836 

※有意確率　居住地域の特徴と安心感の合計点の両側検定、無回答を除いて検定を実施した。
正規性がなかったため、３群以上はKruskal-Wallis検定・２群間はMann-WhitneyのU検定を実施した。
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23％であり、一般市民は、必ずしも安心して地
域で治療を受けられるとは考えていなかったとし
ている（Igarashi，et al.，2012）。一方秋田県の一
般市民が同じ項目に安心だと回答した割合は、２
～４割にとどまり（表３）、先行研究と比較しても、
がん医療に対する安心感が高いとは言えなかっ
た。
　Igarashiらの調査（2012）では、がん医療に
対する安心感には、居住地域の特徴の他に、年
齢が高いこと、本人や家族のがん罹患の経験が
あることがよい影響を与えていた。本研究では、
Igarashiらの研究の５％よりも高い９％ががん罹
患経験者で、がん医療に対する安心感は高いと予
測されたが、実際には他県と比較しても低い可能
性があることが示された。特に湯沢市の安心感が
低く、医療圏により安心感に格差が生じていたこ
とが確認された。
　今井らの研究（2012）の「都道府県がん対策
推進計画の評価」によると、秋田県の現状は全偏
差値の平均が52.9で、都道府県のうち17位ではあ
るが、がん医療体制の偏差値は46.3と評価内容６
項目の中で最も低かった。また、平成20年患者調
査によると横手市の医療圏へ湯沢・雄勝医療圏か
らの入院患者の流入が顕著であることが、地域医
療連携計画 （2013）に述べられている。この報告
を裏づけるように、湯沢市のがん罹患時の受診希
望病院は、居住医療圏以外のがん拠点病院を希望
する回答者が多かった（表１）。また表５、表６
に示したように地域医療体制に関する認識が湯沢
市で低かったことが安心感の低さの一因である可
能性を示している。格差はストレスを生み、寿命
を縮める（カワチ, 2013）と言われているが、県
民がすでに認識している医療体制の地域内格差や
地域間格差を、がん拠点病院の整備によって、た
だちに解消するのは困難である。だからこそ、本
研究で明らかになったがん医療に対する安心感に
影響を与えていた地域の特徴を踏まえた細やかな
支援を強化することが、がん医療に対する安心感
を高める上で重要だと思われる。

２．がん医療に対する安心感と居住地域の特徴
　安心感を高めるための居住地域の特徴を踏ま
えた支援
　これまでの医療に対する提言では、地域の安
心感を高めるためには、一般住民が支援されて
いると感じることが重要な点として挙げられて
いた。具体的には、地域の医療体制と医療者に

対する信頼、がんと苦痛緩和ケアの教育、緩和
ケアが利用可能な環境と、一般市民がこれらの
サービスにアクセスできなければならないこと
が示されていた（Igarashi，et al.，2012；三澤， 
2011）。本研究の結果においても、地域の医療
体制、サービスへのアクセス、地域医療体制に
関する認識を高めることの重要性が示された。
（1） 日常生活圏内の住み慣れた地域で療養でき
るような環境づくり
　がん医療に対する安心感は、場所による影
響が大きく、特に専門緩和ケア施設がない山
形県では、他の地域に比較し安心感が低かっ
たことが指摘されている（Igarashi，et al.，
2012）。しかし、先行研究では県単位の分析
であるため、それ以上の詳細は分かっていな
かった。本研究では場所に関する安心感の質
問項目として「地域での療養は『安心感』を
考える上で大切である」を設けたところ、全
体の約80％が大切であると思っていた（表
３）。これは、秋田県の高齢者の健康上の安
心に関する質的研究において、対象が「この
地域にいること」と安心について表現した
研究（中村，木下ら，2009；中村， 大高ら，
2011）を支持している。また、医療圏別では、
湯沢市の安心感が最も低かった。その理由と
して、居住地域の医療機関の存在を認識し、
居住している地域の病院を希望した回答者の
安心感が高かったり「病院までの距離が長い
と安心感が低い」ことが、本研究の調査結果
により示された。さらに、安心感の低かった
湯沢市においては、「近くにすぐかかれる医
療機関がある」と思わない回答者が半数以上
であった。これについて、三澤（2011）は、
地域に住む住民は、大きな病院まで遠く離れ
ているほど医療機関に対する不安を感じ、逆
に一般診療所が身近にあることで安心感を享
受できていることを明らかにし、安心感とい
う観点から医療提供体制を確立するために
は、日常生活圏としての地域という観点を考
慮に入れることが望ましいと述べている。
　秋田県のがん医療に対する安心感において
も、療養者が日常生活圏内の住み慣れた地域
で療養できるよう、訪問看護ステーションや
ステーションが連携できる医療機関を地域に
配置していく必要性が示されたといえよう。

（2） 冬季の自宅療養が可能となるような環境に
対する支援
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　全体の約８割の回答者が、「冬季にも自宅
で療養することが可能である」とは思ってい
ないなど、秋田県全体が、冬季のがん医療に
対する心配を抱えていることが示された（表
３）。中村，木下ら（2009）、中村，大高ら（2011）
は、「冬を乗り切ること」を秋田県の高齢者
の健康上に関する安心の要素として抽出して
おり、本研究の結果を支持している。また、
他県を対象にした研究だが、冬季には、生活
の中で「除雪の時間がとられてしまうこと」
「通院の際の大雪による長時間の運転」など、
外出や療養者の生活および健康管理へのアク
セスが他の季節より困難になることが指摘さ
れている（加藤ら，2006）。
　実際に、現状の施策では冬季の自宅療養が
可能ではない事が、医療圏のサービス内容か
ら推察できる。例えば、安心感が最も低かっ
た湯沢市の雪に対する施策の１つに福祉除雪
サービスがあるが、サービスの対象は、65
歳以上の在宅高齢者世帯及びこれに準ずる高
齢者又は障がい者世帯であり、病気による療
養は含まれていなかった（湯沢市長寿福祉課，
2013年12月31日閲覧）。つまり、現状のサー
ビスにおいては、がんの療養者は除雪サービ
スを受けることができない。今後はがんの療
養においても、豪雪地域に暮らす高齢者への
ソーシャルサポートと同じような、「屋根の
雪下し」や病院受診の送迎など（佐々木ら，
2003）、冬季の自宅療養が負担となる要因に
対する具体的なサポートが必要である。

（3） 在宅療養に対する認識を高めるための情報
提供
　健康格差の要因として、知識や情報が十分
に伝わっていないこと、仮に伝わったとして
もそれを意思決定に活用して、実際に望まし
い行動を起こせていないこと、そのために必
要な環境が整えられていないことが指摘され
ている（中山，2012）。本研究では、地域の
医療体制に関する認識は、どの項目において
も「知らない」ことが、安心感を低めてい
た。また、湯沢市の地域医療体制に関する認
識は、他の医療圏に比較し全ての項目で低く
（表５）、がん拠点病院を知らないことの安心
感が最も低かった。今後、秋田県においての
がん医療に関する情報発信には、独自の「が
んになったら手にとるガイド」（国立がん研
究センター，2011）のような冊子を医療圏

の特徴を踏まえて作成することや外出頻度の
少ない高齢者でも情報が入手できるように戸
別配布するなど、地域の特性に応じたより細
かい配慮が必要である。
　本研究の限界として回収率が、36.6%と低
かった点がある。回収率が低いと、回答者の
属性が偏ったものになる可能性があるが、本
研究では３つの対象地域での有効回答率に大
きな違いはなく、個人属性にも有意な違いが
みられなかった。また、「がん医療について」
「がんの療養をする場合」という設問が、多
くの回答者にとって仮定であり、実際にがん
と診断された場合とは異なる可能性もある。
今後は、得られた知見をもとに、がんと診断
された患者に対する理解や、患者の安心感を
高められる支援について検証していく必要が
ある。

Ⅴ．結　論
　がん死亡率第１位の秋田のがん医療に対する安
心感は、先行研究に比較し低かった。また、がん
拠点病院や緩和ケア施設をもたない湯沢市の安心
感が低く、医療圏での差が生じていた。政策上は
がん対策がすすめられているが、対象の安心感を
得ることはできていないことがわかった。本研究
では、「近くにすぐかかれる医療機関があって安
心であること」「冬季にも自宅療養することが可
能であること」「地域の在宅療養の体制を知るこ
と」が、がん医療に対する安心感を高める居住地
域の特徴であった。よって、療養者が現在住んで
いる地域で療養ができるように、身近な医療機関
でのがん医療の体制を充実させること、そしてそ
の地域医療サービスに関する情報へのアクセスが
容易になるような支援策が必要である。また、冬
季での自宅療養を可能にするためには、医療対策
だけでなく、除雪サービス等の具体的な福祉や介
護の支援を検討していく必要性が示された。
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