
果が期待されている（図1－3－2－19）。

2　医療サービスの利用と移動手段

（1）医療サービスの利用頻度
医療サービスの利用頻度を聞いたところ、全
年齢計では「月に1回くらい」が35.8％で最多
（図1－3－2－20）。年齢別（60歳～80歳以上
まで5歳刻み）に見ても、いずれの年齢層でも
「月に1回くらい」が最多であった（55歳～59
歳では「年に数回」が最多）（図1－3－2－
21）。
また、「利用している」の計が50代後半では
65.1％だが80歳以上では88.6％で、年齢が高い
ほど医療サービスを利用している結果となった

（図1－3－2－22）。

（2）医療サービス利用時の移動手段
医療サービスを「利用している」人に利用時
の移動手段を主観的な健康状態別にみると、健
康状態が「良い」「まあ良い」「ふつう」である
人ではいずれも「自分で運転する自動車等」が
約半数を占めて最多、次いで「徒歩」であるの
に対し、「良くない」人では「家族による送迎」
が3割弱、次いで「自分で運転する自動車等」
が2割弱という結果だった（図1－3－2－
23）。
次に都市規模別でみると、大都市では「徒
歩」「自分で運転する自動車等」「バスや電車な
どの公共交通機関」がいずれも25％前後であ
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図1－3－2－20 　日頃の医療サービスの利用頻度（択一回答）

0.6 0.6

3.3 3.7 10.4 35.8 22.6 23.0

0.1

ほとんど毎日 週に4、5回くらい 週に2、3回くらい 週に1回くらい 月に2、3回くらい
月に1回くらい 年に数回 利用していない 不明

利用している　（計）76.9％

全体

0 20 40 60 80 100（％）

図1－3－2－21 　日頃の医療サービスの利用頻度（択一回答）（年齢別）
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55～ 59歳 60～ 64歳 65～ 69歳 70～ 74歳 75～ 79歳 80歳以上

ほとんど毎日 週に4、5回くらい 週に2、3回くらい 週に1回くらい 月に2、3回くらい
月に1回くらい 年に数回 利用していない 不明



るのに対し、中都市、小都市、町村は「自分で
運転する自動車等」が最多であった（中都市
46.8％、小都市59.2％、町村55.2％）。また、小
都市や町村では「家族による送迎」が2割弱見

られ、大都市や中都市よりも高い（図1－3－
24）。
性・年齢別では、男性ではいずれの年齢層で
も「自分で運転する自動車等」が最多であっ
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図1－3－2－22 　日頃の医療サービスの利用頻度（「利用している」の計）

65.1 66.3
72.9

81.7 85.1 88.6

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
（％）

55～ 59歳 60～ 64歳 65～ 69歳 70～ 74歳 75～ 79歳 80歳以上

図1－3－2－24 　「医療サービス」利用時の移動手段（択一回答）（都市規模別）

徒歩 自転車（電動車いす） 自分で運転する自動車等（バイク、スクーター）
バスや電車などの公共交通機関 家族による送迎 近所の人や友人の運転による自動車等
タクシーの利用 その他 自宅などへの往診 不明
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大都市 中都市 小都市 町村

図1－3－2－23 　「医療サービス」利用時の移動手段（択一回答）（主観的な健康状態別）　　
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良い まあ良い 普通 あまり良くない 良くない

徒歩 自転車（電動車いす） 自分で運転する自動車等（バイク、スクーター）
バスや電車などの公共交通機関 家族による送迎 近所の人や友人の運転による自動車等
タクシーの利用 その他 自宅などへの往診 不明



た。女性では74歳までの各年齢層では男性と
同様に「自分で運転する自動車等」が最多であ
るが、70代後半及び80歳以上では「家族によ
る送迎」や「徒歩」が多く、「自分で運転する
自動車等」は70代後半で17.9％、80歳以上で
10.8％と、他の性・年齢層と比較して著しく低
かった（図1－3－2－25、図1－3－2－26）。

（3）考察
以上の結果から、主観的な健康状態が「良く
ない」者や70代後半以降では、約2～3割の者
が医療サービス利用時の移動手段を家族による
送迎に頼っている実情が見えた。健康状態が
「良くない」「あまり良くない」者は医療サービ
スの利用頻度も他のグループと比べて高い。
「良い」グループでは週に1回以上利用してい
るのは2.1％にとどまったのに対し、「あまり良
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図1－3－2－26 　「医療サービス」利用時の移動手段（択一回答）（女性）

徒歩 自転車（電動車いす） 自分で運転する自動車等（バイク、スクーター）
バスや電車などの公共交通機関 家族による送迎 近所の人や友人の運転による自動車等
タクシーの利用 その他 自宅などへの往診 不明
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女性55～ 59歳 60～ 64歳 65～ 69歳 70～ 74歳 75～ 79歳 80歳以上

図1－3－2－25 　「医療サービス」利用時の移動手段（択一回答）（男性）

徒歩 自転車（電動車いす） 自分で運転する自動車等（バイク、スクーター）
バスや電車などの公共交通機関 家族による送迎 近所の人や友人の運転による自動車等
タクシーの利用 その他 自宅などへの往診 不明
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くない」では約2割、「良くない」では約3割が
医療サービスを週に1回以上利用しており、送
迎で頼りにされる家族の負担にも留意する必要
がある（図1－3－2－27）。

（4）科学技術で拓く医療サービスへのアクセ
ス
それでは、近年の科学技術を用いて医療サー
ビスへのアクセスを容易にすることは可能だろ
うか。主観的な健康状態が低いほど医療サービ
スの利用頻度が高い状況において、健康に不安

を持ちながら自分で運転することの負担や、運
転をやめて家族に送迎を依頼することにより家
族にかかる負担などが考えられる中で、移動手
段が支障となって適切に医療サービスを受けら
れない状態が生じないような取り組みが望まれ
る。
支援策の一つとして、情報通信技術を活用し
た遠隔医療が挙げられる。
遠隔医療には、医師が患者を診療する際に別
の専門医からオンラインでアドバイスを受ける
ケース（医師間）や、医師がコンピューターの

93

第
1
章

高
齢
化
の
状
況

第
3
節　

<

視
点
2>

　

先
端
技
術
等
で
拓
く
高
齢
社
会
の
健
康

図1－3－2－27	 　日頃の医療サービスの利用頻度（択一回答）（健康状態別）　

（％）
ほとんど
毎日

週に４、５
回くらい

週に２、３
回くらい

週に１回くら
い

月に２、３回
くらい

月に１回くら
い 年に数回 利用してい

ない 不明 利用してい
る（計）

良い 0.2 － 0.4 1.5 6.0 28.0 23.0 40.9 － 59.1
まあ良い 0.4 0.2 1.6 3.5 8.6 40.3 24.0 21.4 － 78.6
普通 0.8 0.5 3.0 2.7 9.8 37.2 26.9 18.9 0.2 80.9
あまり良くない 0.3 1.7 9.3 9.7 20.3 40.0 13.3 5.3 － 94.7
良くない 3.3 4.9 16.4 4.9 19.7 32.8 11.5 6.6 － 93.4

図1－3－2－28 　旭川医科大学病院の眼科における遠隔医療（概念図）

資料：国立大学法人旭川医科大学



画面を通して自宅や高齢者福祉施設にいる患者
の状態を確認して診察するケース（医師・患者
間）がある。医師・患者間のものは、診療の全
てをオンラインだけで行うことはできないが3、
例えば病院で手術を受けた後の予後の確認など
フォローアップ目的の通院を遠隔医療で代替す
ることなどが考えられる。毎回病院に赴かず時
折自宅で診療を受けることができれば、移動負
担が軽減され、その結果として医療サービスへ
のアクセスも容易になる。

（注3）�医師法第20条では「医師は、自ら診察しないで治
療を（中略）してはならない。」とされているが、
厚生労働省は平成30（2018）年3月に「オンライ
ン診療の適切な実施に関する指針」を策定し、オ
ンライン診療に関して、医師法第20条との関係を
整理している。そして、平成30（2018）年4月に
は診療報酬に「オンライン診療料」が新設され、
健康保険制度上もオンライン診療が位置づけられ
た。

遠隔医療は、特に人口密度の低い地域や離島
などでこれまでも活用されてきた。例えば旭川
医科大学病院は、広大な面積に医師が偏在して
いる北海道に立地していることなどを踏まえ、
平成6（1994）年から情報通信技術を活用して
遠隔医療を進めてきた。医師・患者間では、例
えば眼科で手術を受けた患者が専門的な術後管

理を必要とする場合などに、患者の近所の主治
医のもとで旭川医科大学病院の執刀医の診察も
受けることができるような取り組みを行ってい
る。また、併せて自宅療養中の患者が使う家庭
用情報端末を開発し、患者に自宅で測定した血
圧などのバイタルデータをこの端末から送信さ
せることで、旭川医科大学病院において遠隔で
モニタリングできる仕組みも備えている。
さらに2016年からは、モバイル端末を用い
た「クラウド医療」も行っている。地方病院か
らインターネット上のクラウドを介して送られ
てくる患者情報を専門医がスマートフォンやタ
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図1－3－2－30 　利用者の年齢階級別インターネット利用率
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資料：総務省「通信利用動向調査」
（注）無回答を除く

図1－3－2－29 　�旭川医科大学病院が
推進する「クラウド
医療」（概念図）

別紙３ 

 

さらに 2016 年からは、モバイル端末を用いた「クラウド医療」も行っている。地方病院か

らインターネット上のクラウドを介して送られてくる患者情報を専門医がスマートフォン

やタブレット端末で閲覧し、診断や治療方針のアドバイス、旭川医科大学病院への救急搬

送の必要性有無の判断などを行うもので、心疾患などが発症してから治療開始までの時間

が短縮されるなどの効果を得ている。 

 

（写真）旭川医科大学病院が推進する「クラウド医療」（概念図） 

 

資料：国立大学法人旭川医科大学



ブレット端末で閲覧し、診断や治療方針のアド
バイス、旭川医科大学病院への救急搬送の必要
性有無の判断などを行うもので、心疾患などが
発症してから治療開始までの時間が短縮される
などの効果を得ている（図1－3－2－28、図1
－3－2－29）。
こうしたオンライン診療や遠隔によるバイタ
ル情報管理によって、移動に何らかの困難が見
込まれる者の医療サービスへのアクセスが改善
されることが期待できる。
また、先に紹介したサポカーSも、高齢運転
者の安全運転を支援するものであることから、
医療サービスを利用する際に自分の運転で安心
して移動できるという観点から、アクセス改善
の面でも活用が期待される。

3　インターネット・リテラシー

（1）インターネットの利用状況（総務省「通信
利用動向調査」（平成28年））
インターネットの利用は高齢層にも着実に広
がっている。総務省の通信利用動向調査（平成
28年）によれば、60代では75.7％、70代では
53.6％、80歳以上でも23.4％の人がインター
ネットを利用し、これらの年齢層ではいずれも
平成22（2010）年と比べると平成28（2016）
年は利用率が上昇している（図1－3－2－
30）。このようにインターネットの利用が広
がっている環境において、インターネットを正
しく理解し、自分で情報選択を行うことができ
る力は、健康維持の観点からも役立つものと思
われる。

（2）医療や健康情報のインターネットでの入
手
今般の内閣府の調査では、健康に関するイン
ターネット活用についても調査を行った。「医
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図1－3－2－31 　�医療や健康に関する
情報をインターネッ
トで調べることがあ
るか（複数回答）

（%）
医療や健康に関する情報をインターネット
で調べることがある（計） 31.1

■病気について（病名や症状、処置方法） 22.6
■病院などの医療機関 14.0
■薬の効果や副作用 13.6
■�自分でできる運動（体操ストレッチ等）
やマッサージの方法 6.4

■栄養バランスのとれた食事 4.7
■健康食品や滋養強壮剤 4.1

図1－3－2－33 　�医療や健康に関する情
報をインターネットで
調べることがあるか（複
数回答、都市規模別）

（%）
病気について（病名
や症状、処置方法） 病院などの医療機関

大都市 23.5 18.8
中都市 23.6 14.5
小都市 22.0 10.3
町村 19.2 10.5

図1－3－2－34 　�医療や健康に関する情
報をインターネットで
調べることがあるか（複
数回答、性・年齢別）

（%）
インターネット
で調べることが
ある（計）

栄養バランスの
とれた食事

全　　体 31.1 4.7
〔性・年齢〕
男性  55～59歳 62.4 3.4
　60～64歳 57.5 6.5
　65～69歳 36.6 7.0
　70～74歳 25.9 1.6
　75～79歳 21.1 3.1
　80歳以上 8.6 1.6

女性  55～59歳 71.2 14.4
　60～64歳 50.8 6.7
　65～69歳 32.9 7.3
　70～74歳 16.6 4.1
　75～79歳 7.5 1.1
　80歳以上 2.1 0.5


