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４．診療科の偏在について 

問 8 あなたのお住まいの地域では、特定の診療科（小児科、産婦人科、循環器科、脳神経外科な

ど）が不足していると思いますか。 

 

そう思う

29.1%

わからない

37.2%

そう思わない

27.0%

不明

6.7%

(N= 945)

 
 
 
 

 

 
 

 

居住地域の特定の診療科の不足状況について、全体では「わからない」が 37.2％で最多、

以下「そう思う」29.1％、「そう思わない」27.0％となっている。 
 

≪性別≫ 

男性(N=439)

女性(N=496)

26.2

31.9

39.2

36.1

28.2

25.4

6.4

6.7

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

そう思う わからない そう思わない 不明
 

 性別では、男女ともに「わからない」が最多で、この項目における男女差はみられない。

以下、女性は「そう思う」が 3 割、「そう思わない」が 2 割半ばとなって、5 ポイント程度

差がみられたが、男性は「そう思わない」、「そう思う」と続くが、ポイント差はみられな

い。 
 
≪年代別≫ 

20歳代(N=56)

30歳代(N=81)

40歳代(N=136)

50歳代(N=169)

60歳代(N=243)

70歳以上(N=250)

19.6

28.4

33.1

30.8

32.9

24.8

58.9

44.4

41.9

38.5

30.5

34.4

17.9

24.7

24.3

24.3

30.5

29.2

3.6

2.5

0.7

6.5

6.2

11.6

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

そう思う わからない そう思わない 不明  
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 年代別では、20 歳代から 50 歳代および 70 歳以上は「わからない」が最多で、20 歳代

では 6 割弱を占めた。60 歳代は、「そう思う」が「わからない」をわずかに上回った。 
 
≪世帯人数別≫ 

1人(N=88)

2人(N=283)

3人(N=213)

4人以上(N=348)

20.5

27.9

27.2

33.3

48.9

35.0

40.8

34.5

18.2

29.0

28.2

27.0

12.5

8.1

3.8

5.2

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

そう思う わからない そう思わない 不明  
 世帯人数別では、いずれも「わからない」が最多で、1 人世帯では 5 割弱を占めた。「そ

う思う」は 4 人以上世帯で 3 割を超えた。 
 
≪2 次保健医療圏域別≫ 

賀茂(N=17)

熱海伊東(N=29)

駿東田方(N=174)

富士(N=88)

静岡(N=185)

志太榛原(N=117)

中東遠(N=106)

西部(N=211)

58.8

27.6

28.7

36.4

23.8

36.8

34.9

21.8

23.5

41.4

38.5

30.7

41.6

33.3

38.7

38.9

11.8

24.1

28.7

27.3

29.7

22.2

20.8

30.3

5.9

6.9

4.0

5.7

4.9

7.7

5.7

9.0

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

そう思う わからない そう思わない 不明
 

 2 次保健医療圏域別では、賀茂、富士、志太榛原で「そう思う」が最多となり、特に賀

茂では 6 割弱と、他の圏域よりも際立っている。熱海伊東、駿東田方、静岡、中東遠、西

部では「わからない」が最多となった。 
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≪年代別≫ 

小児科

産婦人科

循環器科

脳神経外科

その他

不明  

72.7

56.5

33.3

81.8

73.9

60.0

45.5

13.0

26.727.3

34.8

51.1

18.2
13.0

17.8

0.0 0.0
4.4

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

20歳代(N=11) 30歳代(N=23) 40歳代(N=45)

36.5 37.5
32.3

63.5
70.0

46.8
42.3 41.3

38.7

55.8
61.3

48.4

26.9

20.0
24.2

1.9 0.0 1.6
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

50歳代(N=52) 60歳代(N=80) 70歳以上(N=62)

 
 年代別では、20 歳代から 60 歳代までは「産婦人科」が最多で、20 歳代では 8 割を超え

た。70 歳以上では、「脳神経外科」が「産婦人科」をわずかに上回った。なお、「小児科」

は 20 歳代で 7 割台、30 歳代で 5 割半ばの回答があるのに対し、40 歳代以降では 3 割台に

とどまった。 
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≪2 次保健医療圏域別≫ 

小児科

産婦人科

循環器科

脳神経外科

その他

不明  

60.0

25.0

38.0

80.0

37.5

58.0

40.0 37.5

26.0

100.0

25.0

36.0

0.0

25.0 24.0

0.0 0.0 0.0
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

110%

賀茂(N=10) 熱海伊東(N=8) 駿東田方(N=50)

43.8 40.9 37.2

65.6

47.7

72.1

34.4

47.7
39.5

43.8

54.5
46.5

28.1
20.5

11.6

0.0 2.3 0.0
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

110%

富士(N=32) 静岡(N=44) 志太榛原(N=43)

32.4 34.8

62.2
69.6

35.1 32.6

54.1

69.6

24.3 23.9

0.0
6.5

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

110%

中東遠(N=37) 西部(N=46)

 

 2 次保健医療圏域別では、賀茂、静岡で「脳神経外科」が最多、熱海伊東で「産婦人科」

と「循環器科」が同率最多、西部地域では「産婦人科」と「脳神経外科」が同率最多、そ

れ以外の圏域で「産婦人科」が最多となった。「産婦人科」は、賀茂および志太榛原で 7
割以上と、他の圏域よりも高くなっている。 
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６．在宅医療について 

問 10 あなたは、病気などで長期の療養を必要とする場合、どこで療養することを望みますか。 

 

自宅

36.4%

病院

42.5%

ホスピス

等の

緩和ケア

施設

5.7%

老人保健

施設

2.2%

特別養護

老人

ホーム

1.7%

認知症

高齢者

グループ

ホーム

0.0%

特定施設

3.2%

その他

1.7%

不明

6.6%

(N= 945)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

選択肢の一部は、省略している。   
自宅：自宅（子どもや兄弟姉妹などの親族の居宅を含む）   
特定施設：特定施設（介護付き有料老人ホームやケアハウス、養護老人ホーム、高齢者専用賃貸住宅）   
なお、「認知症高齢者グループホーム」は回答がないため、クロス集計のグラフにおいては掲載していない。 

長期療養を望む場所について、全体では「病院」が 42.5％で最多、以下「自宅」36.4％、

「ホスピス等の緩和ケア施設」5.7％となっている。なお、その他では、「わからない」と

の回答が多くみられた。 

 

≪性別≫ 

男性(N=439)

女性(N=496)

39.2

34.3

46.9

38.9

2.7

7.9

1.6

2.8

1.4

2.0

1.8

4.2

0.9

2.4

5.5

7.5

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

自宅 病院 ホスピス

等の

緩和ケア

施設

老人保健

施設

特別養護

老人

ホーム

特定施設 その他 不明

 

 性別では、男女ともに上位 3 項目は同一で、「病院」「自宅」「ホスピス等の緩和ケア施

設」と続いた。男性は「病院」が 4 割半ばと女性の 4 割弱よりも 8 ポイント程度高く、女

性は「ホスピス等の緩和ケア施設」が男性よりもやや高い。 
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≪年代別≫ 

20歳代(N=56)

30歳代(N=81)

40歳代(N=136)

50歳代(N=169)

60歳代(N=243)

70歳以上(N=250)

41.1

48.1

35.3

33.7

35.8

35.2

57.1

40.7

47.1

42.6

41.6

38.4

0.0

3.7

8.1

8.9

7.0

2.0

0.0

0.0

0.0

2.4

0.8

6.0

0.0

1.2

1.5

3.0

5.8

3.2

0.0

0.0

3.7

1.2

2.5

1.2

0.0

1.2

1.5

1.2

1.6

2.8

1.8

4.9

2.9

7.1

4.9

11.2

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

自宅 病院 ホスピス

等の

緩和ケア

施設

老人保健

施設

特別養護

老人

ホーム

特定施設 その他 不明

 
 年代別においても、60 歳代までの上位 2 項目は「自宅」「病院」であった。なお、30 歳

代では「自宅」が 4 割半ばで、「病院」を上回っている。3 位は概ね「ホスピス等の緩和ケ

ア施設」となったが、70 歳以上では、「老人保健施設」が「ホスピス等の緩和ケア施設」

をわずかに上回った。 
 
≪世帯人数別≫ 

1人(N=88)

2人(N=283)

3人(N=213)

4人以上(N=348)

22.7

38.2

34.7

39.7

50.0

39.2

44.6

42.5

3.4

6.4

6.1

5.2

5.7

2.8

1.9

1.1

1.1

2.1

1.4

1.7

8.0

3.5

3.8

1.1

1.1

0.7

1.4

2.9

8.0

7.1

6.1

5.7

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

自宅 病院 ホスピス

等の

緩和ケア

施設

老人保健

施設

特別養護

老人

ホーム

特定施設 その他 不明

 

 世帯人数別では、2 人、3 人、4 人世帯で「病院」「自宅」「ホスピス等の緩和ケア施設」

の順に続いた。1 人世帯では、上位 2 項目が同一であったが、「特定施設」が 3 番目となっ

た。「病院」は 1 人世帯で 5 割と、やや高めである。 
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≪2 次保健医療圏域別≫ 

賀茂(N=17)

熱海伊東(N=29)

駿東田方(N=174)

富士(N=88)

静岡(N=185)

志太榛原(N=117)

中東遠(N=106)

西部(N=211)

41.2

41.4

38.5

27.3

38.4

33.3

45.3

33.6

23.5

41.4

43.1

56.8

42.2

47.0

33.0

41.2

5.9

6.9

4.6

5.7

7.6

6.0

2.8

5.2

11.8

0.0

2.9

2.3

0.5

0.0

4.7

2.4

0.0

3.4

1.1

1.1

1.6

2.6

1.9

1.9

0.0

3.4

2.3

2.3

2.2

2.6

5.7

4.7

0.0

0.0

2.3

2.3

1.1

1.7

1.9

1.9

17.6

3.4

5.2

2.3

6.5

6.8

4.7

9.0

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

自宅 病院 ホスピス

等の

緩和ケア

施設

老人保健

施設

特別養護

老人

ホーム

特定施設 その他 不明

 

 2 次保健医療圏域別では、賀茂、熱海伊東、中東遠で「自宅」が 4 割台で最多となった。

それ以外では「病院」が最多となり、特に富士では 6 割弱と他の圏域と比較しても高い。 
 

補問 10-1 （問 10「1.自宅」と答えた方にお伺いします） 

あなたは、在宅で療養したいという希望は実現可能だと思いますか。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

長期療養場所を「1.自宅」と回答した人にその実現可能性を尋ねたところ、全体では「実

現するには課題がある」が 73.3％、「実現可能だと思う」が 18.9％となっている。 

 

実現するには課題がある

73.3%

不明

7.8%

(N= 344)

実現可能だと思う

18.9%
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≪性別≫ 

男性(N=172)

女性(N=170)

66.3

80.6

26.7

11.2

7.0

8.2

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

実現するには課題がある 実現可能だと思う 不明  

 性別では、男女ともに「実現するには課題がある」が最多で、女性では 8 割を超え、男

性を 15 ポイント近く上回った。 
 

≪年代別≫ 

20歳代(N=23)

30歳代(N=39)

40歳代(N=48)

50歳代(N=57)

60歳代(N=87)

70歳以上(N=88)

73.9

76.9

87.5

73.7

71.3

65.9

26.1

23.1

8.3

15.8

21.8

20.5

0.0

0.0

4.2

10.5

6.9

13.6

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

実現するには課題がある 実現可能だと思う 不明  

 年代別では、いずれも「実現するには課題がある」が過半数を占め、40 歳代では 8 割半

ばと際立っている。 
 
≪世帯人数別≫ 

1人(N=20)

2人(N=108)

3人(N=74)

4人以上(N=138)

55.0

75.0

77.0

73.2

35.0

15.7

16.2

21.0

10.0

9.3

6.8

5.8

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

実現するには課題がある 実現可能だと思う 不明  

世帯人数別でも、「実現するには課題がある」が過半数を占め、2 人、3 人、4 人以上の

世帯では 7 割を超えた。1 人世帯では、「実現可能だと思う」が唯一 3 割半ばを占めた。 
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≪2 次保健医療圏域別≫ 

賀茂(N=7)

熱海伊東(N=12)

駿東田方(N=67)

富士(N=24)

静岡(N=71)

志太榛原(N=39)

中東遠(N=48)

西部(N=71)

71.4

91.7

71.6

87.5

60.6

89.7

70.8

73.2

0.0

8.3

17.9

8.3

31.0

7.7

18.8

22.5

28.6

0.0

10.4

4.2

8.5

2.6

10.4

4.2

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

実現するには課題がある 実現可能だと思う 不明  

 2 次保健医療圏域別でも、いずれも「実現するには課題がある」が大半を占め、熱海伊東

では 9 割を超えた。「実現可能だと思う」は、静岡で唯一 3 割を超えた。 
 

補問 10-2 （問 10-1 で「1.実現するには課題がある」と答えた方にお伺いします） 

あなたが「課題」だと思うものについて、主なものを３つまでお選びください。 

家族等に負担をかけたくない

世話をしてくれる家族等がいない

急に病状が変わったときの対応が不安

経済的な負担が大きい

療養できる住宅環境が整っていない

往診・訪問診療をしてくれる医師がいない

医師や看護師の訪問が精神的負担になる

訪問看護や介護の体制が不十分

その他

不明

80.6

19.4

42.1

39.7

30.2

23.0

2.8

11.5

1.6

3.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

（N=252）

 

自宅で長期療養することについて「1.実現するには課題がある」と回答した人にその課
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題を尋ねたところ、全体では「家族等に負担をかけたくない」が 80.6％で最多、以下「急

に病状が変わったときの対応が不安」42.1％、「経済的な負担が大きい」39.7％となってい

る。なお、その他では、「介護しなければならない家族がいる」「想像できない」等の回答

が挙げられた。 

 

≪性別≫ 

家族等に負担をかけたくない

世話をしてくれる家族等がいない

急に病状が変わったときの対応が不安

経済的な負担が大きい

療養できる住宅環境が整っていない

往診・訪問診療をしてくれる医師がいない

医師や看護師の訪問が精神的負担になる

訪問看護や介護の体制が不十分

その他

不明  

73.7

86.1

20.2
19.0

40.4
43.844.7

35.0

28.1
32.1

25.4
21.2

3.5 2.2

10.5 12.4

0.9 2.23.5 3.6

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

男性(N=114) 女性(N=137)

 
 性別では、男女ともに「家族等に負担をかけたくない」が最多となり、女性では 8 割を

超えた。以下、男性は「経済的な負担が大きい」、「急に症状が変わったときの対応が不安」

が 4 割台で続いた。女性は、「急に症状が変わったときの対応が不安」が 4 割台、「経済的

な負担が大きい」が 3 割半ばで続いた。 
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≪年代別≫ 

 家族等に負担をかけたくない

世話をしてくれる家族等がいない

急に病状が変わったときの対応が不安

経済的な負担が大きい

療養できる住宅環境が整っていない

往診・訪問診療をしてくれる医師がいない

医師や看護師の訪問が精神的負担になる

訪問看護や介護の体制が不十分

その他

不明  

70.6
76.7

90.5

23.5

13.3

26.2

52.9

33.3

45.2

35.3

56.7

31.0

41.2 43.3

26.2
29.4

6.7

23.8

0.0
3.3 2.40.0

10.0
7.1

0.0
3.3 4.85.9

0.0 2.4

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

20歳代(N=17) 30歳代(N=30) 40歳代(N=42)

85.7

79.0 75.9

7.1

19.4

25.9

38.1
43.5 43.1

47.6

40.3

31.0
26.2

37.1

19.0
23.8

29.0
22.4

7.1
1.6 1.7

11.9

19.4

10.3

2.4 0.0 0.0
4.8

1.6
6.9

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

50歳代(N=42) 60歳代(N=62) 70歳以上(N=58)

 
年代別では、いずれも「家族等に負担をかけたくない」が最多で、40 歳代で 9 割を超え

た。「急に症状が変わったときの対応が不安」が 20 歳代で 5 割以上、「経済的な負担が大

きい」は 30 歳代で 5 割半ば、「療養できる住宅環境が整っていない」は 20 歳代および 30
歳代で 4 割台と、それぞれ他の年代と比較して回答が多い。 
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≪世帯人数別≫ 

 家族等に負担をかけたくない

世話をしてくれる家族等がいない

急に病状が変わったときの対応が不安

経済的な負担が大きい

療養できる住宅環境が整っていない

往診・訪問診療をしてくれる医師がいない

医師や看護師の訪問が精神的負担になる

訪問看護や介護の体制が不十分

その他

不明  

36.4

79.0

45.5

19.8

45.5 44.4

27.3

37.036.4

27.227.3
30.9

0.0
3.7

9.1
12.3

0.0 0.0

9.1
2.5

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

1人(N=11) 2人(N=81)

80.7
86.1

24.6

13.9

42.1 39.640.4 42.6

29.8
32.7

19.3 18.8

5.3
1.0

10.5 10.9
5.3

1.01.8
5.0

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

3人(N=57) 4人以上(N=101)

 
 世帯人数別では、2 人、3 人、4 人以上世帯で「家族等に負担をかけたくない」が概ね 8
割以上で最多、1 人世帯で「世話をしてくれる家族等がいない」と「急に症状が変わった

ときの対応が不安」が 4 割半ばで同率最多となった。 
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≪2 次保健医療圏域別≫ 

 家族等に負担をかけたくない

世話をしてくれる家族等がいない

急に病状が変わったときの対応が不安

経済的な負担が大きい

療養できる住宅環境が整っていない

往診・訪問診療をしてくれる医師がいない

医師や看護師の訪問が精神的負担になる

訪問看護や介護の体制が不十分

その他

不明  

100.0

45.5

87.5

0.0
9.1

18.8

40.0

63.6

43.8

0.0

36.4 35.4
40.0

36.4
29.2

60.0
54.5

22.920.0

0.0 2.1

20.0 18.2

10.4

0.0 0.0 2.10.0 0.0 2.1
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

110%

賀茂(N=5) 熱海伊東(N=11) 駿東田方(N=48)

71.4

83.7 85.7

38.1

16.3 11.4

33.3 34.9 34.3
28.6

34.9

57.1

23.8
27.9

42.9

33.3
27.9

17.1

4.8
0.0

5.7
9.5 9.3

17.1

4.8
0.0 0.0

4.8
9.3

0.0
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

110%

富士(N=21) 静岡(N=43) 志太榛原(N=35)

73.5
80.8

32.4

17.3

52.9

44.2
38.2

42.3

23.5
30.8

8.8

17.3

2.9 1.9
5.9

13.5

2.9 1.9
5.9

1.9
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

110%

中東遠(N=34) 西部(N=52)

 

2 次保健医療圏域別では、熱海伊東で「急に症状が変わったときの対応が不安」が 6 割

台で最多、その他の圏域では「家族等に負担をかけたくない」が 7 割以上で最多となった。

「経済的な負担が大きい」は志太榛原で 5 割半ばと、際立っている。 
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問 11 あなたは、在宅医療を充実することが必要だと思いますか。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

在宅医療の充実について、全体では「必要だと思う」が 59.0％、次いで「分からない」

26.2％、「必要とは思わない」6.3％となっている。 

 

≪性別≫ 

男性(N=439)

女性(N=496)

61.0

57.5

6.4

6.3

23.2

28.8

9.3

7.5

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

必要だと思う 必要とは思わない 分からない 不明
 

 性別では、「必要だと思う」がともに過半数を占めた。 
 
≪年代別≫ 

20歳代(N=56)

30歳代(N=81)

40歳代(N=136)

50歳代(N=169)

60歳代(N=243)

70歳以上(N=250)

66.1

59.3

54.4

60.4

63.0

55.2

3.6

8.6

6.6

5.9

7.0

5.6

28.6

25.9

32.4

23.1

23.9

27.2

1.8

6.2

6.6

10.7

6.2

12.0

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

必要だと思う 必要とは思わない 分からない 不明  

年代別でも、いずれも「必要だと思う」が過半数を占めた。「分からない」は 40 歳代で

3 割台と、やや高めである。 

必要だと思う

59.0%

不明

8.4%

(N= 945)

分からない

26.2%

必要とは思わない

6.3%
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≪世帯人数別≫ 

1人(N=88)

2人(N=283)

3人(N=213)

4人以上(N=348)

54.5

60.1

61.5

58.3

2.3

5.7

5.6

8.0

33.0

25.1

26.8

25.6

10.2

9.2

6.1

8.0

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

必要だと思う 必要とは思わない 分からない 不明  
 世帯人数別でも、いずれも「必要だと思う」が過半数を占めた。「分からない」は 1 人

世帯で 3 割台と、やや高めである。 
 

≪2 次保健医療圏域別≫ 

賀茂(N=17)

熱海伊東(N=29)

駿東田方(N=174)

富士(N=88)

静岡(N=185)

志太榛原(N=117)

中東遠(N=106)

西部(N=211)

58.8

72.4

60.3

59.1

61.1

57.3

59.4

55.0

5.9

3.4

8.6

3.4

9.2

2.6

6.6

5.7

23.5

20.7

25.9

34.1

22.2

26.5

25.5

29.4

11.8

3.4

5.2

3.4

7.6

13.7

8.5

10.0

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

必要だと思う 必要とは思わない 分からない 不明  

2 次保健医療圏域別でも、いずれも「必要だと思う」が過半数を占めた。「分からない」

は富士で 3 割半ばと、やや高めである。 
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≪年代別≫ 

定期的に訪問診療・訪問看護が受けられる体制

24時間いつでも診てもらえる体制

薬剤師による訪問調剤・服薬指導

退院時や訪問によるリハビリテーションの指導

医療提供者と介護事業者等との連携体制

自宅で療養している人を日中又は数日間施設で預かるサービス

ヘルパーによる入浴、食事、清掃等の日常生活の援助

自宅に食事を配達するサービス

通院等のための外出支援

車いす等の福祉用具を貸し出すサービス

自宅で療養している人に関する相談、助言のサービス

療養している人の家族などを対象とした介護のための講習

その他

不明  

 

64.9
60.4

48.6

62.2

56.3 52.7

5.4 4.2 2.7
5.4

8.3
13.513.5 14.6

21.6
24.3

27.1
31.1

27.0

35.4 35.1

13.5

22.9 12.2
16.2

8.3

21.6

2.7 4.2 4.1

16.2

22.9
17.6

0.0

10.4
8.1

0.0 2.1 2.7

10.8
4.2 5.4

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

20歳代(N=37) 30歳代(N=48) 40歳代(N=74)

53.9

69.3 67.4

50.0
49.0

40.6

5.9 5.9 4.3

15.7
9.8

15.2
17.6

20.9 20.3

31.4
34.0

37.7
34.3

32.0
29.7

8.8

11.8

13.814.7
19.6

12.3

2.0
5.2 5.1

16.7

22.2

16.7

8.8 7.8
5.1

1.0 0.0 0.0

8.8

1.3
5.1

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

50歳代(N=102) 60歳代(N=153) 70歳以上(N=138)

 
 年代別では、40 歳代で「24 時間いつでも診てもらえる体制」が最多、それ以外の年代

では「定期的に訪問診療・訪問看護が受けられる体制」が最多となった。「定期的に訪問診

療・訪問看護が受けられる体制」と「24 時間いつでも診てもらえる体制」の上位 2 項目に

おいて、50 歳代までは差は 5 ポイント程度にとどまるのに対し、60 歳代および 70 歳代以

上では「定期的に訪問健診・訪問看護が受けられる体制」が 20 ポイント以上上回っている。

その他の項目では、「自宅で療養している人を日中又は数日間施設で預かるサービス」が

70 歳以上で、「自宅に食事を配達するサービス」は 30 歳代で他の年代に比べ、やや高い傾

向にある。 
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≪世帯人数別≫ 

定期的に訪問診療・訪問看護が受けられる体制

24時間いつでも診てもらえる体制

薬剤師による訪問調剤・服薬指導

退院時や訪問によるリハビリテーションの指導

医療提供者と介護事業者等との連携体制

自宅で療養している人を日中又は数日間施設で預かるサービス

ヘルパーによる入浴、食事、清掃等の日常生活の援助

自宅に食事を配達するサービス

通院等のための外出支援

車いす等の福祉用具を貸し出すサービス

自宅で療養している人に関する相談、助言のサービス

療養している人の家族などを対象とした介護のための講習

その他

不明  

54.2

64.1

43.8 44.1

4.2 4.7

25.0

9.4

22.9
18.8

16.7

32.4

25.0

36.5

14.6
17.1

22.9

15.3

0.0
4.1

20.8
16.5

8.3 8.8

0.0 0.0

8.3 5.3

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

1人(N=48) 2人(N=170)

61.8 61.6

53.4
50.7

3.1
6.9

10.7
12.8

24.4

14.8

32.1
36.9

34.4
29.6

9.9 10.8
13.7

16.3

5.3 4.4

19.1 20.7

6.9 6.4

0.8 1.53.8
4.9

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

3人(N=131) 4人以上(N=203)

 
 世帯人数別では、いずれも「定期的に訪問診療・訪問看護が受けられる体制」、「24 時間

いつでも診てもらえる体制」の順に続いた。「24 時間いつでも診てもらえる体制」は 3 人

および 4 人以上世帯で 5 割以上、「ヘルパーによる入浴、食事、清掃等の日常生活の援助」

は 2 人および 3 人世帯で 3 割半ばと、それぞれ高めであった。 
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≪2 次保健医療圏域別≫ 

定期的に訪問診療・訪問看護が受けられる体制

24時間いつでも診てもらえる体制

薬剤師による訪問調剤・服薬指導

退院時や訪問によるリハビリテーションの指導

医療提供者と介護事業者等との連携体制

自宅で療養している人を日中又は数日間施設で預かるサービス

ヘルパーによる入浴、食事、清掃等の日常生活の援助

自宅に食事を配達するサービス

通院等のための外出支援

車いす等の福祉用具を貸し出すサービス

自宅で療養している人に関する相談、助言のサービス

療養している人の家族などを対象とした介護のための講習

その他

不明  

60.0

52.4

61.960.0
57.1

52.4

0.0
4.8 6.7

10.0 9.5 7.6

40.0

28.6

19.020.0

42.9

34.3

20.0 23.8

32.4

10.0

4.8

18.120.0

9.5
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賀茂(N=10) 熱海伊東(N=21) 駿東田方(N=105)
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69.0
62.7

40.4
47.8 47.8

1.9 4.4
9.011.5

15.9 11.9
15.4

19.5 20.9

38.5

31.0 28.4
23.1

31.9

40.3

9.6
11.5

13.4

26.9

8.8

17.9

5.8
2.7 3.0

21.2
23.9

10.49.6
6.2 6.0
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富士(N=52) 静岡(N=113) 志太榛原(N=67)

61.9
58.6

41.3

53.4

6.3
2.6

11.1 14.715.9 17.2

42.9

25.9

31.7
35.3

6.3

16.414.3 12.1

4.8 6.0

23.8
19.8

4.8

11.2

0.0 0.9
7.9 6.0
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20%
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70%

80%

中東遠(N=63) 西部(N=116)

 

 2 次保健医療圏域別では、賀茂で「定期的に訪問診療・訪問看護が受けられる体制」と「24

時間いつでも診てもらえる体制」が同率最多、熱海伊東で「24 時間いつでも診てもらえる

体制」が最多、それ以外の圏域で「定期的に訪問診療・訪問看護が受けられる体制」が最
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多となった。 

 「自宅で療養している人を日中又は数日間施設で預かるサービス」は熱海伊東と中東遠

で 4 割台、「ヘルパーによる入浴、食事、清掃等の日常生活の援助」は志太榛原で 4 割台と、

それぞれ際立っている。 
 

７．人生の最終段階における医療（終末期医療）について 

問 12 あなたは、医師から治る見込みがないと診断された場合に備え、受けたい医療（人生の最終

段階における医療（終末期医療））について家族・親族とどのくらい話し合ったことがあります

か。 

詳しく話し

合っている

5.4%

 不明

2.4%

(N= 945)

具体的な話は

していないが

話し合ったことはある

37.4%

 
 
 
 
 全く話し合った

ことはない

54.8% 
 
 
 

終末期医療における家族や親族との話し合い状況について、全体では「全く話し合った

ことはない」が 54.8％で最多、以下「具体的な話はしていないが話し合ったことはある」

37.4％、「詳しく話し合っている」5.4％となっている。 

 

≪性別≫ 

男性(N=439)

女性(N=496)

5.9

5.0

32.8

41.5

59.2

50.8

2.1

2.6

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

詳しく話し

合っている

具体的な話は

していないが

話し合ったことはある

全く話し合った

ことはない

不明

 

 性別では、男女ともに「全く話し合ったことない」が最多となり、次いで「具体的な話

はしていないが話し合ったことはある」、「詳しく話し合っている」の順に続いた。「全く話

し合ったことはない」は男性が 6 割弱と、女性の 5 割を 10 ポイント近く上回っている。
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≪年代別≫ 

20歳代(N=56)

30歳代(N=81)

40歳代(N=136)

50歳代(N=169)

60歳代(N=243)

70歳以上(N=250)

5.4

4.9

5.9

3.6

4.9

7.2

16.1

25.9

21.3

36.7

46.9

46.0

76.8

69.1

69.9

58.6

45.7

43.2

1.8

0.0

2.9

1.2

2.5

3.6

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

詳しく話し

合っている

具体的な話は

していないが

話し合ったことはある

全く話し合った

ことはない

不明

 
 年代別では、「全く話し合ったことない」は概ね年代が若いほど高く、20 歳代から 50
歳代までは最多項目となっている。60 歳代および 70 歳以上では、「具体的な話はしていな

いが話し合ったことはある」がともに 4 割半ばで、それぞれ「全く話し合ったことはない」

を上回った。 
 
≪世帯人数別≫ 

1人(N=88)

2人(N=283)

3人(N=213)

4人以上(N=348)

2.3

7.4

6.6

4.0

39.8

46.3

36.6

29.9

51.1

44.2

54.9

64.4

6.8

2.1

1.9

1.7

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

詳しく話し

合っている

具体的な話は

していないが

話し合ったことはある

全く話し合った

ことはない

不明

 

 世帯人数別では、1 人、3 人、4 人以上世帯で「全く話し合ったことない」が過半数を占

め最多、2 人世帯では「具体的な話はしていないが話し合ったことはある」がわずかに上

回った。 
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≪2 次保健医療圏域別≫ 

賀茂(N=17)

熱海伊東(N=29)

駿東田方(N=174)

富士(N=88)

静岡(N=185)

志太榛原(N=117)

中東遠(N=106)

西部(N=211)

11.8

20.7

3.4

5.7

4.3

4.3

10.4

3.8

58.8

37.9

40.2

34.1

32.4

34.2

36.8

41.2

17.6

41.4

53.4

60.2

60.0

57.3

51.9

54.5

11.8

0.0

2.9

0.0

3.2

4.3

0.9

0.5

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

詳しく話し

合っている

具体的な話は

していないが

話し合ったことはある

全く話し合った

ことはない

不明

 

 2 次保健医療圏域別では、賀茂で「具体的な話はしていないが話し合ったことはある」

が 6 割弱で最多、それ以外の圏域では「全く話し合ったことはない」が最多となった。 
 

問 13 あなたは、「リビングウィル」についてどのように考えますか。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

リビングウィルについて、全体では「賛成する」が 65.1％で最多、以下「賛成するが、

書面にまでする必要はない」23.2％、「賛成できない」4.6％となっている。なお、その他

では、「その時になってみないとわからない」との回答が多く挙げられた。 

 

 
※リビングウィル…延命医療を拒否することをあらかじめ書面に記しておき、本人の意思を直接確かめられないと

き、その書面にしたがって治療方針を決定すること。 

 

賛成する

65.1%

不明

3.7%

(N= 945)

その他

3.5%

賛成できない

4.6%

賛成するが、書面にま

でする必要はない

23.2%
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≪性別≫ 

男性(N=439)

女性(N=496)

63.8

66.3

24.6

21.8

5.2

4.0

3.6

3.4

2.7

4.4

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

賛成する 賛成するが、書面にまでする必要はない 賛成できない その他 不明  

 性別では、男女ともに「賛成する」が 6 割以上を占め最多、「賛成するが、書面にまで

する必要はない」が 2 割台、「賛成できない」が 1 割以下と続いた。 
 
≪年代別≫ 

20歳代(N=56)

30歳代(N=81)

40歳代(N=136)

50歳代(N=169)

60歳代(N=243)

70歳以上(N=250)

78.6

71.6

76.5

78.1

62.1

48.4

10.7

17.3

9.6

13.0

27.6

37.2

5.4

6.2

5.1

1.8

5.3

4.8

1.8

4.9

6.6

4.7

2.9

1.6

3.6

0.0

2.2

2.4

2.1

8.0

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

賛成する 賛成するが、書面にまでする必要はない 賛成できない その他 不明  
 年代別では、いずれも「賛成する」「賛成するが、書面にまでする必要はない」「賛成で

きない」の順に続いた。「賛成する」は 20 歳代から 50 歳代までは 7 割を超えたが、60 歳

代では 6 割台、70 歳以上では過半数を下回った。 
 
≪世帯人数別≫ 

1人(N=88)

2人(N=283)

3人(N=213)

4人以上(N=348)

60.2

59.7

68.5

69.0

29.5

25.4

18.8

21.6

3.4

4.6

5.6

4.3

1.1

5.3

3.3

2.9

5.7

4.9

3.8

2.3

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

賛成する 賛成するが、書面にまでする必要はない 賛成できない その他 不明  
  
 世帯人数別では、いずれも「賛成する」「賛成するが、書面にまでする必要はない」「賛

成できない」の順に続いた。「賛成する」は 3 人および 4 人以上世帯で 7 割弱と高めであ

る。 
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≪2 次保健医療圏域別≫ 

賀茂(N=17)

熱海伊東(N=29)

駿東田方(N=174)

富士(N=88)

静岡(N=185)

志太榛原(N=117)

中東遠(N=106)

西部(N=211)

41.2

79.3

63.2

65.9

64.9

68.4

61.3

68.2

41.2

17.2

24.7

26.1

21.1

15.4

30.2

21.3

5.9

3.4

5.2

2.3

3.2

5.1

6.6

5.2

0.0

0.0

3.4

3.4

7.0

5.1

1.9

1.4

11.8

0.0

3.4

2.3

3.8

6.0

0.0

3.8

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

賛成する 賛成するが、書面にまでする必要はない 賛成できない その他 不明   
2 次保健医療圏域別では、賀茂で「賛成する」と「賛成するが、書面にまでする必要は

ない」が 4 割台で同率最多、それ以外の圏域では、「賛成する」が 6 割以上となって過半

数を占めた。 

 

問 14 あなたは、長期の療養などにより人生の最終段階となった場合、どこで最期の時を迎えることを

望みますか。 

 その他

3.8%
認知症

高齢者

グループ

ホーム

0.0%

特定施設

2.3% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

人生の最後を迎える場所について、全体では「自宅」が 47.2％で最多、以下「病院」23.9％、

「ホスピス等の緩和ケア施設」13.8％となっている。なお、その他では、「その時になって

みないとわからない」との回答が特に多く、また「自宅がよいが家族に負担をかけたくな

自宅

47.2%

不明

5.8%

(N= 945)

特別養護

老人

ホーム

1.6%

ホスピス

等の

緩和ケア

施設

13.8%

老人保健

施設

1.6%
病院

23.9%

選択肢の一部は、省略している。  

自宅：自宅（子どもや兄弟姉妹などの親族の居宅を含む）  

特定施設：特定施設（介護付き有料老人ホームやケアハウス、養護老人ホーム、高齢者専用賃貸住宅）  

なお、「認知症高齢者グループホーム」は回答がないため、クロス集計のグラフにおいては掲載していない。
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い」「どこでもよいが家族の負担にならないところ」といった回答も多くみられた。 

 

≪性別≫ 

男性(N=439)

女性(N=496)

55.6

40.1

25.3

22.6

7.1

19.4

2.1

1.2

1.8

1.4
1.4

3.2

3.2

4.2

3.6

7.9

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

自宅 病院 ホスピス

等の

緩和ケア

施設

老人保健

施設

特別養護

老人

ホーム

特定施設 その他 不明

 
 性別では、男女ともに「自宅」「病院」「ホスピス等の緩和ケア施設」の順に続いた。「自

宅」は男性が 5 割半ばと女性よりも 15 ポイント、「ホスピス等の緩和ケア施設」は女性が

2 割半ばと男性よりも 12 ポイントそれぞれ上回った。 
 
≪年代別≫ 

20歳代(N=56)

30歳代(N=81)

40歳代(N=136)

50歳代(N=169)

60歳代(N=243)

70歳以上(N=250)

69.6

55.6

49.3

42.6

43.6

45.6

19.6

17.3

24.3

24.3

21.0

28.8

3.6

12.3

16.9

18.3

16.5

8.4

0.0

1.2

0.0

0.0

2.5

3.2

1.8

2.5

0.7

3.6

2.9

2.0

1.8

6.2

4.4

3.6

5.3

2.0

3.6

4.9

2.9

7.1

5.3

8.0

0.0

0.0

1.5

0.6

2.9

2.0

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

自宅 病院 ホスピス

等の

緩和ケア

施設

老人保健

施設

特別養護

老人

ホーム

特定施設 その他 不明

 
 年代別では、いずれも「自宅」「病院」「ホスピス等の緩和ケア施設」の順に続いた。「自

宅」は 20 歳代で 7 割弱、30 歳代で 5 割半ばと若い世代で回答が多く、「病院」は 40 歳代

以降で 2 割以上と中高年層で回答が多い。 
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≪世帯人数別≫ 

1人(N=88)

2人(N=283)

3人(N=213)

4人以上(N=348)

30.7

44.2

47.9

53.7

30.7

20.1

24.4

24.7

17.0

15.9

12.2

11.8

2.3

3.2

0.9

0.6

2.3

2.1

2.3

0.6

3.4

3.2

3.8

0.6

5.7

4.6

3.3

3.2

8.0

6.7

5.2

4.9

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

自宅 病院 ホスピス

等の

緩和ケア

施設

老人保健

施設

特別養護

老人

ホーム

特定施設 その他 不明

 
 世帯人数別では、1 人世帯では「自宅」と「病院」が 3 割で同率最多、それ以外では「自

宅」が最多となり、4 人以上世帯では 5 割を超えた。 

 
≪2 次保健医療圏域別≫ 

賀茂(N=17)

熱海伊東(N=29)

駿東田方(N=174)

富士(N=88)

静岡(N=185)

志太榛原(N=117)

中東遠(N=106)

西部(N=211)

52.9

41.4

50.6

37.5

48.6

51.3

51.9

43.1

11.8

20.7

25.3

33.0

22.7

23.9

24.5

21.3

0.0

13.8

12.1

18.2

13.0

13.7

9.4

17.1

5.9

3.4

1.1

1.1

1.1

0.0

4.7

1.4

0.0

3.4

0.6

1.1

1.6

2.6

0.9

2.4

5.9

6.9

1.7

3.4

1.6

1.7

2.8

2.4

0.0

3.4

4.6

3.4

2.7

2.6

3.8

5.7

23.5

6.9

4.0

2.3

8.6

4.3

1.9

6.6

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

自宅 病院 ホスピス

等の

緩和ケア

施設

老人保健

施設

特別養護

老人

ホーム

特定施設 その他 不明

 

 2 次保健医療圏域別では、いずれも「自宅」、「病院」の順に続いた。「病院」は、富士で

3 割を超えやや高めとなった。 
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≪2 次保健医療圏域別≫ 

賀茂(N=17) 64.7 35.2

熱海伊東(N=29) 55.1 44.8

駿東田方(N=174) 64.9 31.6

富士(N=88) 62.5 37.5

静岡(N=185) 76.7 20.5

志太榛原(N=117) 59.9 36.8

中東遠(N=106) 69.8 28.3

西部(N=211) 78.2 19.0

『満足』 『不満』

17.6

3.4

8.0

10.2

15.1

12.0

6.6

16.6

47.1

51.7

56.9

52.3

61.6

47.9

63.2

61.6

17.6

34.5

25.3

30.7

13.5

29.1

19.8

13.3

17.6

10.3

6.3

6.8

7.0

7.7

8.5

5.7

0.0

0.0

3.4

0.0

2.7

3.4

1.9

2.8

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

満足している ある程度満足している やや不満である 不満である 不明
 

 2 次保健医療圏域別では、いずれも「ある程度満足している」が最多となった。『満足』

はいずれの圏域でも過半数を占め、静岡、西部では 7 割を超えた。『不満』は熱海伊東で

唯一 4 割を超えた。 
 

問 32 今後、あなたが特に整備充実を図るべきだと思う医療体制を３つまでお選びください。 

 
30.5

32.2

33.3

44.2

9.9

7.8

8.1

20.2

16.8

21.3

5.2

14.4

11.3

10.3

2.4

2.5

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

診療科目の多い医療機関（○○市立病院など）

こどもから高齢者まで幅広い病気に対応できる  かかりつけの医師

自宅で安心して療養できるように介護サービスと連携して訪問診療や往診等をしてくれる医療機関

夜間や休日でも診療が可能な救急医療機関

大規模災害時に重症患者の治療が可能な医療機関

出産できる医療機関

こどものための医療機関

高齢者のための医療機関

認知症の専門的な治療を行う医療機関

がん、脳卒中、心臓病などの専門的な治療を行う医療機関

難病の専門的な治療を行う医療機関

手術後のリハビリテーションなど、自宅復帰を目指す医療を行う医療機関

心の病気や精神疾患を専門的に治療する医療機関

健診（検診）のための医療機関

その他

　　　　　　　　　　　不明

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（N=945）

 
今後特に整備拡充を図るべきだと思う医療体制について、全体では「夜間や休日でも診

療が可能な救急医療機関」が 44.2％で最多、以下「自宅で安心して療養できるように介護
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サービスと連携して訪問診療」33.3％、「こどもから高齢者まで幅広い病気に対応できるか

かりつけの医師」32.2％となっている。なお、その他では、「生活改善を促進・援助する機

関」「こどもや働き盛りの人たちを優先して診てくれる医療機関」等の回答が挙げられた。 

 

≪性別≫ 

診療科目の多い医療機関（○○市立病院など）

こどもから高齢者まで幅広い病気に対応できる  かかりつけの医師

自宅で安心して療養できるように介護サービスと連携して訪問診療や往診等をしてくれる医療機関

夜間や休日でも診療が可能な救急医療機関

大規模災害時に重症患者の治療が可能な医療機関

出産できる医療機関

こどものための医療機関

高齢者のための医療機関

認知症の専門的な治療を行う医療機関

がん、脳卒中、心臓病などの専門的な治療を行う医療機関

難病の専門的な治療を行う医療機関

手術後のリハビリテーションなど、自宅復帰を目指す医療を行う医療機関

心の病気や精神疾患を専門的に治療する医療機関

健診（検診）のための医療機関

その他

不明  

33.7

27.628.2

35.9

31.2

34.7

43.7 44.4

11.6
8.5

5.2

10.3
8.2 8.3

22.1

18.3
15.3

18.5

22.6
19.8

4.8 5.6

13.4
15.1

10.5
12.3

11.4 9.5

3.6
1.4

3.0 2.2

0%

10%

20%

30%

40%

50%

男性(N=439) 女性(N=496)

 
 性別では、男女ともに「夜間や休日でも診療が可能な救急医療機関」が 4 割台で最多と

なった。「診療科目の多い医療機関（○○市立病院など）」は男性が 3 割以上、「こどもか

ら高齢者まで幅広い病気に対応できるかかりつけの医師」は女性で 3 割半ばと高めである。 
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≪年代別≫ 

診療科目の多い医療機関（○○市立病院など）

こどもから高齢者まで幅広い病気に対応できる  かかりつけの医師

自宅で安心して療養できるように介護サービスと連携して訪問診療や往診等をしてくれる医療機関

夜間や休日でも診療が可能な救急医療機関

大規模災害時に重症患者の治療が可能な医療機関

出産できる医療機関

こどものための医療機関

高齢者のための医療機関

認知症の専門的な治療を行う医療機関

がん、脳卒中、心臓病などの専門的な治療を行う医療機関

難病の専門的な治療を行う医療機関

手術後のリハビリテーションなど、自宅復帰を目指す医療を行う医療機関

心の病気や精神疾患を専門的に治療する医療機関

健診（検診）のための医療機関

その他

不明  
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 年代別では、いずれも「夜間や休日でも診療が可能な救急医療機関」が 4 割台で最多と

なった。なお同項目は、20 歳代および 30 歳代で 4 割半ばとやや高めである。「自宅で安

心して療養できるように介護サービスと連携して訪問診療」は 60 歳代で 4 割台、「こども

から高齢者まで幅広い病気に対応できるかかりつけの医師」は 30 歳代で 4 割台、「診療科

目の多い医療機関（○○市立病院など）」は 20 歳代および 70 歳以上で 3 割半ばと、それぞ

れやや高めとなった。 
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≪世帯人数別≫ 

診療科目の多い医療機関（○○市立病院など）

こどもから高齢者まで幅広い病気に対応できる  かかりつけの医師

自宅で安心して療養できるように介護サービスと連携して訪問診療や往診等をしてくれる医療機関

夜間や休日でも診療が可能な救急医療機関

大規模災害時に重症患者の治療が可能な医療機関

出産できる医療機関

こどものための医療機関

高齢者のための医療機関

認知症の専門的な治療を行う医療機関

がん、脳卒中、心臓病などの専門的な治療を行う医療機関

難病の専門的な治療を行う医療機関

手術後のリハビリテーションなど、自宅復帰を目指す医療を行う医療機関

心の病気や精神疾患を専門的に治療する医療機関

健診（検診）のための医療機関

その他

不明  
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36.4
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22.4
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 世帯人数別では、いずれも「夜間や休日でも診療が可能な救急医療機関」が最多となり、

1 人世帯では 5 割を超えた。「診療科目の多い医療機関（○○市立病院など）」は 2 人世帯

で 3 割半ばと多く、他の世帯人数と 10 ポイント程度以上差が開いた。 
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≪2 次保健医療圏域別≫ 

診療科目の多い医療機関（○○市立病院など）

こどもから高齢者まで幅広い病気に対応できる  かかりつけの医師

自宅で安心して療養できるように介護サービスと連携して訪問診療や往診等をしてくれる医療機関

夜間や休日でも診療が可能な救急医療機関

大規模災害時に重症患者の治療が可能な医療機関

出産できる医療機関

こどものための医療機関

高齢者のための医療機関

認知症の専門的な治療を行う医療機関

がん、脳卒中、心臓病などの専門的な治療を行う医療機関

難病の専門的な治療を行う医療機関

手術後のリハビリテーションなど、自宅復帰を目指す医療を行う医療機関

心の病気や精神疾患を専門的に治療する医療機関

健診（検診）のための医療機関

その他

不明  

17.6

51.7

36.2

52.9

20.7
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 2 次保健医療圏域別では、賀茂で「こどもから高齢者まで幅広い病気に対応できるかか

りつけの医師」」が 5 割以上で最多となった。それ以外の圏域では「夜間や休日でも診
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