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新型コロナ拡大により国内の往診やターミナルケア、看取りが急増 
 

 

東京慈恵会医科大学 総合医科学研究センター 臨床疫学研究部の青木拓也准教授、松島雅

人教授らの研究グループは、飯塚病院 総合診療科の柴田真志医師と共同で、新型コロナ

ウイルス感染症(COVID-19)パンデミックが日本の在宅医療のサービス利用に与えた影響を

調査し、往診とターミナルケア（終末期医療）、看取り（在宅での死亡）が急増していた

ことを明らかにしました。 

これらの知見は、医療政策上における在宅医療の重要性を再評価し、将来の感染症流行に

備えた在宅医療需要の予測や医療資源の配分を再検討するための基礎資料となるもので

す。 

本研究の成果は、9月 4日に Journal of General Internal Medicine誌オンライン版に掲

載されます。 

 

研究成果 

 ・本研究では在宅医療サービスのうち、訪問診療・往診・ターミナルケア・看取りの４

つを解析の対象としました。 

 分析の結果、パンデミック発生前と発生後での訪問診療の利用回数には有意な変化

が見られませんでしたが、往診は増加傾向（1,258 回/月、95％信頼区間：43～

2,473）を示しました。 

 ターミナルケアと看取り（在宅での死亡）には、パンデミック発生直後からそれぞ

れ急激な増加（1,116 回/月、95％信頼区間：549～1,683）、1,459回/月（95％信頼

区間：612～2,307）がみられ、その後も増加傾向でした。 

 ターミナルケアについては、介護施設の患者に比べ、自宅の患者でパンデミック発

生直後から急激な増加がみられました。 

 在宅医療を提供する医療機関のうち、在宅療養支援診療所・病院でより大きなター

ミナルケアの増加が見られました。 

 本結果から、コロナ禍において在宅医療は、自宅や施設で過ごす患者の緊急の往診

や終末期ケアの急増に対応する重要な役割を担っていたことが示されました。 
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研究の詳細 

１．背景 

COVID-19パンデミックは世界中の医療サービス利用に影響を与えました。これまでの研

究では、医療サービス利用全体の約 3分の 1が減少し、本邦においても外来受診控えや入

院の減少が報告されています。注１） 

一方で在宅医療は、COVID-19パンデミックにおいて最もリスクの高い、高齢者や終末期

患者へのケアを外出に伴う感染リスクを回避しながら提供する独自の役割を担っていま

す。COVID-19パンデミック以降の在宅医療の利用の変化は国によってさまざまですが、本

邦の在宅医療利用がどの程度変化したのか、その実態はほとんど検証されていませんでし

た。 

そこで本研究では、全国規模の悉皆性の高い医科レセプトデータベースを解析すること

で、COVID-19パンデミックによって生じた本邦の在宅医療利用の変化の実態を明らかにす

ることを目的としました。 

 

２．手法 

本研究は、オープンデータを用いた反復横断研究です。レセプト情報・特定健診等情報

データベース (NDB; National Database of Health Insurance Claims and Specific 

Health Checkups of Japan)は厚生労働省が管理するレセプト情報のデータベースで、日

本の医療機関が提供する医科レセプトの約 98%をカバーしています。厚生労働省は、この

包括的なデータから普遍的に適用可能な集計表を作成し、NDBオープンデータとして公開

しています。注２）本研究では、第 6回から第 8回の NDBオープンデータ（2019 年 4月から

2022年 3月までの期間をカバー）の集計表を使用し、特定の在宅医療サービスの 1ヶ月あ

たりの利用回数を時系列データとして抽出しました。 

本研究では在宅医療サービスのうち、訪問診療、往診、ターミナルケア（ターミナルケ

ア加算）、在宅での死亡（看取り加算および死亡診断加算の合計）の 4つを解析の対象と

しました。ターミナルケアについては患者が在宅医療を受ける場所が自宅または介護施設

か、また在宅医療を提供する医療機関の分類が機能強化型の在宅療養支援診療所および病

院（在支診・在支病）、従来型の在支診・在支病、一般の診療所および病院のいずれかに

よって分かれた集計を抽出することができたため、これらで層別化した分析を追加で実施

しました。 

統計解析では、COVID-19パンデミックによる在宅医療サービスの月間利用回数の変化を

定量的に評価するため、分割時系列分析という手法を用いました。COVID-19パンデミック

の始まりを日本政府が緊急事態宣言を発出した 2020年 4月に設定して、パンデミック直

後の急激な増加（レベル変化）とそれ以降の経時的な増加傾向（トレンド変化）を、パン

デミックがなかったと仮定した場合の反実仮想モデルと比較しました。 

 

３．成果 

分割時系列分析の結果、訪問診療の利用回数に変化は見られませんでした。一方、往診

では経時的な増加傾向が観察されました（レベル変化：686回/月、95%CI: -8,733～

10,105；トレンド変化：1,258回/月、95%CI: 43～2,473）。ターミナルケアではパンデミ

ック直後に 1,116回/月（95%CI: 549～1,683）と急激な増加を示し、その後も 141回/月

（95%CI: 73～209）の経時的な増加傾向を示しました。同様に、在宅での死亡もパンデミ

ック直後に 1,459 回/月（95%CI: 612～2,307）と急激な増加を示し、その後も 215回/月

（95%CI: 114～317）の経時的な増加傾向を示しました。 

ターミナルケアを患者が在宅医療を受ける場所に層別化すると、介護施設にいる患者で

はパンデミック直後の急激な増加はみられず（46回/月、95%CI: -109～201）、47回/月



   

（95%CI: 29～66）の経時的な増加傾向のみが観察されました。対照的に、自宅にいる患

者では水準がパンデミック直後から 1,070 回/月（95%CI: 630～2,770）と急激に増加し、

その後も 94 回/月（95%CI: 41～147）の経時的な増加傾向を示しました。在宅医療を提供

する医療機関の分類で層別化すると、利用回数は機能強化型在支診・在支病、従来型在支

診・在支病、一般診療所および病院の順に大きく増加していました。 

 

 

 



   

４．今後の応用、展開 

本研究は私たちの知る限りで、在宅医療のサービス利用がコロナ禍によって受けた影響

を定量的に明らかにした、初の全国規模のデータベース研究です。 

本研究の成果により、COVID-19パンデミックによって在宅医療のうち往診やターミナル

ケアの利用が急増し、在宅医療サービスがコロナ禍における緊急の対応や終末期ケアとい

った重要な役割を担っていたことが示されました。これらの知見は、現在の在宅医療が担

っている患者中心のケア提供モデルとしての役割を再評価し、また将来の感染症流行時に

おける在宅医療サービスの需要を予測し、医療資源の戦略的分配を再検討するための貴重

な基礎資料となるものです。 
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注 2） 

厚生労働省. NDB オープンデータ 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000177182.html 

 

訪問診療：事前に計画して、医師が患者の自宅や施設を訪れて行う診療のこと。2週間に

1回程度の頻度で定期的に行われる。 

 

往診：患者や家族からの求めにより緊急で、医師が患者の自宅や施設に訪れて行う診療の

こと。 

 

在宅療養支援診療所および病院：在宅患者をサポートする機能を持った特別な診療所や病

院のこと。24時間体制の往診が可能な従来型と、それに加えて医師の人数や往診、看取り

の実績といった基準をクリアした機能強化型の 2種類が存在する。 

以上 

https://doi.org/10.1007/s11606-024-09003-2
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000177182.html
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