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北海道における訪問看護業務中の交通事故の実態
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Ⅰ．緒言
　65歳以上人口が3,515万人，総人口に占める割合（高
齢化率）が27.7％（内閣府，2019）となった現在，社
会保障費の抑制が必要であること，高齢になっても可
能な限り自宅で過ごしたいというニーズの高まりか
ら，地域包括ケアシステムの構築が進められている．
在宅療養を可能にするためには，本人及び家族の意思，
家族介護者の確保に加え，必要な在宅医療・介護サー
ビスの確保が重要（厚生労働省，2019）であり，その
中でも自宅で医療を受けることのできる訪問看護は，
在宅療養者の療養生活を支えるサービスと位置づけら
れている．
　全国の訪問看護ステーション数は2010年頃から増加
傾向にあり，現在11,161か所となっているが（全国訪
問看護事業協会，2019），地域による偏在があり（公
益社団法人日本看護協会，公益財団法人日本訪問看護
財団，一般社団法人全国訪問看護事業協会，2019），
訪問看護ステーションが少ない地域では，広域に居住
する在宅療養者の生活を支えるために長距離・長時間
の移動が必須となっている．訪問看護におけるインシ
デント・アクシデント報告（人身事故）の中でも，６
～７％が移動，外出中の事故となっており（一般社団
法人全国訪問看護事業協会，2017），地域を頻繁に移
動する訪問看護においては交通事故の発生は避けられ
ない問題である（二階堂・篠原・松村・木下，2004）
とされる．被害者になるだけではなく加害者となる
ケースもあり，事故を起こした場合には，心身及び訪
問看護業務への影響も大きい．事故を予防するために
はゆとりをもつこと，交通ルールを遵守することが重
要（小谷・下村・猪川，2001）とされるが，北海道で
は，積雪や低温等の気象状況や道路事情から事故を完
全に予防することが難しいため，事故予防の視点だけ
でなく，事故後の対応やサポート体制を整え，心身へ
の影響を最小限にすることが重要になる．しかしなが
ら，北海道の地域特性に着目した訪問看護業務中の移
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動の実態に関する先行研究はみられない．
　以上から本研究の目的は，北海道内での訪問看護業
務中の移動の実態を明らかにし，事故の予防だけでな
く事故後の対応やサポート体制を検討するための基礎
資料とすることである．これにより，在宅療養者へ安
定的に訪問看護を届けること，訪問看護師が安心して
仕事に従事でき，訪問看護の質量を安定させ地域の需
要に応えることができると考える．

Ⅱ．研究方法
１）研究デザイン：量的記述的研究

２）対象者
　北海道内で訪問看護ステーションに勤務する，訪問
看護師512名を対象とした．北海道の気候や遠隔地へ
の訪問があるといった点に焦点をあてるため，北海道
内の訪問看護師を対象とした．
　2016年９月時点でWAMNET（独立行政法人福祉医
療機構が運営する福祉・保健・医療の総合情報サイト）
に登録されている訪問看護事業所433か所を，札幌市
内の事業所167か所，札幌市以外の市に設置されてい
る事業所188か所，町村の事業所78か所に分けて郵便
番号順にリスト化した．訪問看護事業所は都市部に集
中しており，都市部から離れた地方（以下，地方）の
実態もデータ収集するために，札幌市の167か所から
２分の１法で84か所を抽出し，札幌市以外の市に設置
されている事業所188か所から２分の１法で94か所を
抽出し，町村の事業所78か所はすべて調査対象として，
計256か所の訪問看護事業所を調査対象とした．各訪
問看護事業所の対象者は２名とした．その理由は，訪
問看護事業所の開設基準により常勤換算2.5名以上の
看護師を配置する必要があること，地方では看護師数
の少ない事業所もあることが考えられ，負担を考慮し
たためである．

３）調査方法
　2017年１月10日～２月10日に無記名自記式質問紙調
査を行った．対象の訪問看護ステーションの管理者宛
てに，2名分の依頼用紙，調査票，回収用封筒を送付し，
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回答後の調査票は各自が返送することとした．

４）調査内容
　二階堂他（2004），小谷他（2001），宮崎（2012）を
参考に，移動時間，移動手段，交通事故発生時の対応
マニュアルの整備状況，事故の経験等の27項目とした．

５）分析方法
　全項目の単純集計を行い，地域的な特徴を明らかに
するために，道南・道央・道北・道東地方の４区分で
移動と交通事故の状況の比較を行った．比較には，x2

検定と一元配置分散分析を用いた．統計解析にはIBM 
SPSS Statistics 25.0を用い，有意水準を５％未満とし
た．対象者が理解しやすく回答に迷わない地域区分を
調査項目とするため，4地方区分を採用した．自由記
載で回答を得た「訪問先への移動に関して，困ること
や心配なこと」は，データをできる限り単純化し，類
似した意味内容の要素を探して集約し，カテゴリ化し
た（舟島，2007）．

６）倫理的配慮
　調査票は無記名とし，自由意思による参加の保証，
個人情報の保護，データの取り扱い，研究成果の公表
について文書で説明し，調査票の返送をもって同意と
した．調査にあたり，札幌市立大学倫理委員会の承認
を得た．（通知No.1641-1）

Ⅲ．結果
　対象とした訪問看護ステーション256か所のうち，
宛先不明で未着となった２か所の対象者４名を除外し
た．対象者は札幌市83か所166名，札幌市以外の市が
94か所188名，町村が77か所154名の計254か所508名と
なり，そのうち，271名から回答が得られ，回収率は

53.3％であった．配布地域別の回収数は，札幌市が90
件（54.8％），札幌市以外の市が93件（49.7％），町村
が88件（57.1）％であった．事業所の所在地の質問に
回答のあった254名（有効回収率50.0％）を有効回答
とした．
１）個人属性
　40歳代が123名（48.4％）を占め，女性が242名（95.2％）
であった．勤務形態は常勤が199名（78.3％），看護師
の経験年数は平均22.4（±7.7）年，訪問看護の経験年
数は平均8.6（±5.7）年，現在の職場の経験年数は平
均7.3（±5.6）年であった（表１）．

２）北海道における訪問看護業務中の移動の実態
　北海道における訪問看護業務中の移動と交通事故の
実態を表２に示す．道央地域の訪問看護ステーション
で 勤 務 す る 者 が128名（50.0 ％）， 道 南 地 域 が49名

（19.6％），道東地域が43名（16.9％），道北地域が34名
（13.3％）であった．１日の訪問件数は，夏期・冬期
と も に「 ３～ ４ 件 」 の 回 答 が 多 く， 夏 期 で147件

（57.8％），冬期で164件（64.5％）であった．平均移動
時間は，事業所から訪問先，訪問先から訪問先，訪問
先から事業所の各移動時間の平均について回答を得
た．夏期は「15分程度」が153件（53.1％）と多く，
冬期は「15分程度」が105件（41.3％），「30分程度」
が102件（40.1％）とともに多くなっており，夏期よ
り冬期の平均移動時間が長くなっていた．最短の移動
時間は夏期で平均6.2（±4.7）分，冬期で平均9.0（±
7.3）分，最長の移動時間は夏期で平均32.9（±16.5）分，
冬期で平均46.6（±22.5）分であった．移動手段は夏期・
冬期ともに「自動車」が多かった（夏期249件，冬期
251件）が，夏期・冬期共に「自動車」の次に「徒歩」
での移動が多かった（夏期81件，冬期77件）．「JR」，「地
下鉄」，「バス」などの公共交通機関，「原動機付き自

表１　個人属性 ｎ＝254
項　目 道央 （n=128, 50.0%） 道南（n=49,19.6%） 道東（n=43,16.9%） 道北（ｎ=34,13.3%） 合計

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％
年　　　齢 20歳代 1 0.7 0 0.0 1 2.3 0 0.0 2 0.7 

30歳代 13 10.1 2 4.0 8 18.6 5 14.7 28 11.0 
40歳代 67 52.3 25 51.0 19 44.1 12 35.2 123 48.4 
50歳代 37 28.9 18 36.7 14 32.5 14 41.1 83 32.6 
60歳以上 5 3.9 4 8.1 1 2.3 2 5.8 12 4.7 

性　　　別 女性 119 92.9 47 95.9 43 100.0 33 100.0 242 95.2 
男性 5 3.9 2 4.0 0 0.0 0 0.0 7 2.7 

勤 務 形 態 常勤 98 76.5 42 85.7 36 83.7 23 67.6 199 78.3 
非常勤 24 18.7 7 16.2 6 13.9 10 29.4 47 18.5 

看護師経験年数 mean±SD（Min～Max） 21.8±7.4 （5-41） 23.6±8.4 （4-40） 22.6±7.5 （6-39） 23.6±8.8（11-42） 22.4±7.7 （4-42）
訪問看護経験年数 mean±SD（Min～Max） 8.7±6.1（0.6-35） 7.1±4.8 （1-20） 9.5±5.6 （1-19） 9.4±5.4（0.5-20） 8.6±5.7（0.5-35）
現在の職場経験年数 mean±SD（Min～Max） 6.3±5.6（0.6-30） 6.2±4.2 （1-18） 9.1±6.0 （2-33） 9.9±5.3（0.3-20） 7.3±5.6（0.3-33）
欠損値を除く
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表２　北海道内における訪問看護業務中の移動と交通事故の実態 ｎ＝254

項目 道央 （n=128,50.0%）道南（n=49,19.6%）道東（n=43,16.9%）道北（ｎ=34,13.3%） 合計 ｐ値ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％
１日平均訪問件数a） 夏期 １～２件 12 9.4 3 6.0 5 11.6 9 26.4 29 11.4 

0.073 n.s.３～４件 71 55.9 27 54.0 29 67.4 20 58.8 147 57.8 
５～６件 29 22.8 14 28.0 5 11.6 5 14.7 53 20.8 
７件以上 7 5.5 6 12.0 1 2.3 0 0.0 14 5.5 

冬期 １～２件 12 9.4 3 6.0 4 9.3 11 32.3 30 11.8 

0.026 ＊３～４件 79 62.2 32 64.0 33 76.7 20 58.8 164 64.5 
５～６件 26 20.4 10 20.0 5 11.6 3 8.8 44 17.3 
７件以上 6 4.7 5 10.0 1 2.3 0 0.0 12 4.7 

平均移動時間a） 夏期 5分程度 11 8.6 2 4.0 0 0.0 3 8.8 16 6.2 

0.050 n.s.
15分程度 79 62.2 32 64.0 26 60.4 16 47.0 153 53.1 
30分程度 29 22.8 14 28.0 12 27.9 10 29.4 65 25.5 
45分程度 3 2.3 1 2.0 0 0.0 3 8.8 7 2.7 
60分程度 1 0.7 1 2.0 4 9.3 0 0.0 6 2.3 

冬期 5分程度 4 3.1 1 2.0 0 0.0 1 2.9 6 2.3 

0.883 n.s.
15分程度 50 39.3 22 44.0 21 48.8 12 35.2 105 41.3 
30分程度 54 42.5 20 40.0 14 32.5 14 41.1 102 40.1 
45分程度 12 9.4 5 10.0 3 6.9 4 11.7 24 9.4 
60分程度 4 3.1 2 4.0 4 9.3 2 5.8 12 4.7 

最短の移動時間（分） b） 夏期 mean±SD（Min～Max） 6.1±3.6（1～30） 6.6±6.6（1-45） 6.1±4.9（2-30） 6.1±2.8（2-10） 6.2±4.7（1-45） 0.730 n.s.
冬期 mean±SD（Min～Max） 9.2±5.9（1～40） 8.4±6.3（1-30） 10.2±12.7（2-70） 8.0±4.1（3-15） 9.0±7.3（1-70） 0.443 n.s.

最長の移動時間（分） b） 夏期 mean±SD（Min～Max） 29.1±12.7（5～90） 34.3±15.5（5-90） 41.2±23.9（10-120） 33.8±15.6（5-75） 32.9±16.5（5-120） 0.010 ＊
冬期 mean±SD（Min～Max）46.5±26.2（5～180）41.6±13.8（10-70）52.2±22.1（15-100） 45.0±19.6（5-90） 46.6±22.5（5-180） 0.188 n.s.

移動手段（複数回答） a） 夏期 自動車 124 50 43 32 249 0.501 n.s.
原動機付き自転車 0 1 0 0 1 0.503 n.s.
自転車 6 3 0 1 10 0.510 n.s.
徒歩 52 10 14 5 81 0.005 ＊
ＪＲ 2 0 0 0 2 1.000 n.s.
地下鉄 2 0 0 0 2 1.000 n.s.
バス 1 0 0 0 1 1.000 n.s.

冬期 自動車 125 50 43 33 251 0.494 n.s.
原動機付き自転車 0 0 0 0 0 -

自転車 0 0 0 1 1 0.138 n.s.
徒歩 53 8 12 4 77 0.000 ＊＊
ＪＲ 2 0 0 1 3 0.502 n.s.
地下鉄 3 0 0 0 3 0.730 n.s.
バス 1 0 0 1 2 0.389 n.s.

自動車の使用（該当者のみ） a） 事業所の車両 79 43 30 23 175
0.193 n.s.個人の車両 13 3 2 3 21

事業所・個人の車両 19 2 7 3 31
原動機付き自転車の使用（該当者のみ） a） 事業所の車両 0 0 0 0 0

-個人の車両 0 1 0 0 1
事業所・個人の車両 0 0 0 0 0

自転車の使用（該当者のみ） a） 事業所の車両 6 0 0 1 7
0.399 n.s.個人の車両 3 3 0 1 7

事業所・個人の車両 1 0 0 0 1
事故発生時の対応マニュアルa） ある 113 88.9 40 80.0 30 69.7 23 67.6 206 81.1 

0.072 n.s.ない 7 5.5 7 14.0 2 4.6 5 14.7 21 8.2 
わからない 5 3.9 3 6.0 7 16.2 5 14.7 20 7.8 

マニュアルの内容を知っているかa） 知っている 72 56.6 21 42.0 20 46.5 20 58.8 133 52.3 

0.076 n.s.まあ知っている 31 24.4 14 28.0 13 30.2 2 5.8 60 23.6 
あまり知らない 7 5.5 7 14.0 4 9.3 1 2.9 19 7.4 
知らない 11 8.6 6 12.0 5 11.6 6 17.6 28 11.0 

事故経験の有無a） あり 58 45.6 16 32.0 14 32.5 17 50.0 105 41.3 0.688 n.s.
なし 61 48.0 31 62.0 27 62.7 15 44.1 134 54.3 0.274 n.s.

事故を経験した回数b） 夏期 mean±SD（Min～Max）0.2±0.5（0-2）0.2±0.5（0-2）0.2±0.5（0-2）0.3±0.8（0-4）0.2±0.5（0～4） 0.832 n.s.
冬期 mean±SD（Min～Max）0.4±0.7（0-3）0.2±0.4（0-1）0.4±0.9（0-3）0.7±1.0（0-4）0.4±0.7（0～4） 0.132 n.s.

＊:ｐ＜0.05, 　**：p＜0.01,　n.s.：not significant
a）x2検定（fisherの直接法），ｂ）一元配置分散分析　x2検定において有意に多い群を太字で示した　欠損値は除く
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カ テ ゴ リ 代　表　的　な　デ　ー　タ データ数 ％
駐 車 場 訪問先に駐車スペースがなく、付近のコインパーキングを利用すること。

79 23.0 

除雪できないお宅も多いので、冬場は特に駐車する場所探しが大変。
駐車スペースがない訪問先での駐車場所の確保。
住宅地周辺の除雪の状態により、駐車スペースが狭い。
駐車スペースがない居宅は、どこに駐車するか前もって調べなくてはならない。
特に積雪で駐車できる所がなく、訪問先まで駐車した所からかなり歩く事がある。
冬は駐車するスペースがなく、歩いて10分程の店舗駐車場に停めたり、除雪をすることもある。
利用者家族の除雪の負担。
路駐時に違反とられる心配がある。
事業所から車をだす時、駐車するスペースがなく、数台の車を移動するのに時間がかかる。

道 路 状 況 冬場は除排雪が十分にされないところを通る時は埋まる恐れもあり、困る事もあります。

68 19.8

冬道の悪天候急変による通行止め。
冬は、積雪の多い地域なので、吹雪や路面ツルツルなどの状況に神経を使う。
除雪がされていないことがある。吹きだまりになっていることがある。
冬は除雪が入っていなくて通れなく、時間がかかる事がある。
道幅が狭くなる、道がデコボコで大変。雪山ができると視界が悪くなる。
道路が狭い、坂道が多い。
悪路で危険、市の除排雪中通れない、訪問先に近づけない。

天 候 大雪や大雨の悪天候。

41 11.9

暴風雪警報などであれば、早めの反応するが、極所的に荒れた時が怖い。
訪問中に天候が変わり、通行止や悪天候で帰れないかもしれないこと。
悪天候時はあまり行きたくないが、どうしても行かないといけない時がある。30分程度の往復が
５時間かかったこともあった。
冬、悪天候などで訪問に行けない事も有る。
近年自然災害が増え、雪道で車が故障したり、埋まったり、エンジントラブルなどがある。
エリアが広いので、訪問先の天候が違っていることがある（大雨、暴風雪など）。

事 故 自分が安全運転をしていたとしても、事故に巻きこまれないかという不安はある。
31 9.0 雪に車が埋まり、家族の方に引きあげてもらったことがある。

冬に道幅が狭くなり、すれちがい時の接触が心配。
訪 問 遅 れ 悪天候の際、移動時間がかかり予定時間に到着できない事がある。

31 9.0 

時間とおりに着かないと、どうしても焦るので危ない。
決まった時間で動いているので、急ぐこともあり、いつも緊張している。
渋滞時、時間が読みにくい。
時間に遅れてしまい、心配を相手にかけてしまう。
利用者様が待っていて、訪問時間に遅れるのではないか、利用者さんに何かあったら心配。

移動時間・距離 路面の状況により移動へ時間がかかる。

14 4.0 

渋滞や除雪作業等での周り道などで移動時間がかかる。
移動が長すぎて休けいをとれないことがある。休けいが移動になることもある。
移動距離が長く、訪問時間より移動時間の方が長いケースも多い。
地方の広域型ステーションで、高規格道路も利用し、移動時間短縮を心がけ、できるだけ訪問も
同町内にかためる工夫をしているが、難しい。
主治医と直接相談をしたくても市の中心部まで移動する時間が確保できない。

渋 滞 渋滞が多い。 11 3.2冬道での交通渋滞で２～３倍の時間を要すること。
自家用車の使用 個人の車両を使用しているので、事故を起こした時は車が使えなくて不便。

6 1.7

公用車が足りず、自車を借り上げることがある。
個人の車両を使用していますが、万が一事故が起きた際の保険の手続きや負担を考えると不安。
メンテナンス費もかかり、それなりの手当てがあると良い。
個人の車を使用しているため、事故などあった時、自分の保険で対応しなければならない。
自家用車を使用時に、事故を起こした時の保障について決まりがないため、不安がある。

訪 問 用 の 車 両 事業所の車は２駆のものしかなく、冬道はとても恐い。

6 1.7

訪問車がＦＦ車で降雪量の多い日やツルツル路面では運転が危険。
年数が経過している車両があり、車の整備。
車が４WDではないので坂道が大変。
長距離訪問（40km）を軽自動車で移動する時、路面や気象条件によって危険がともなうこと。
故障。

事 故 時 の 対 応 事故をおこしたらどうしたらよいか。
4 1.1休日に社用車で訪問した際に事故を起こした時の対処が不安。

事故時、携帯電話が圏外の場所だったらどうしたらよいか。
疲 労 長時間運転のため疲れる。 4 1.1冬期間の荒天時の車の運転、緊張で疲れてしまう。
ト イ レ トイレが困る。コンビニなどに入ると何か買わないといけないためお金がかかる。 3 0.8
動 物 動物の飛び出し、衝突。 3 0.8
交 通 違 反 交通違反をおこさないか心配。 2 0.5
眠 気 昼食後の長距離運転の眠気。 2 0.5
高齢ドライバー 高齢ドライバーが増えてきており、交差点での信号見落としなどがみられ、不安。 2 0.5
特 に な し 特にない。 3 0.8

表３　訪問先への移動に関して、困ることや心配なこと（自由記載） ｎ＝307
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転車」はほとんど使用されていなかった．移動手段の
使用については，自動車では「事業所の車両を主に使
用している」という回答が多く175件であったが，「主
に個人の車両を使用」が21件，「事業所・個人の車両
を両方使用する」も31件であった．事故発生時の対応
マニュアルの有無では「ある」が206件（81.1％），内
容については「知っている」が133件（52.3％），「ま
あ知っている」が60件（23.6％）であった．事故経験
の有無については，「あり」が105件（41.3％）であり，
事故経験回数は夏期で平均0.2回（±0.5），冬期で平均
0.4（±0.7）回であった．

３）北海道における訪問看護業務中の移動の実態の地
域別比較

　地域的な特徴を明らかにするために，道央・道南・
道北・道東地方の４区分で移動と交通事故の状況の比
較を行った結果，冬期の１日平均訪問件数，夏期の最
長移動時間，夏期及び冬期における徒歩での移動の４
項目で有意差がみられた．冬期の１日平均訪問件数で
は，道北の１日平均訪問件数「１～２件」，道南の１
日平均訪問件数「７件以上」が有意に多かった．道央
において冬期・夏期ともに，移動手段の徒歩が有意に
多かった．地域と交通事故の経験回数において有意な
差はみられなかった．

４）訪問先への移動に関して困ることや心配なこと
　訪問先への移動に関して，困ることや心配なことに
ついての自由記載の結果を表３に示す．307件のデー
タから17カテゴリが抽出され，多かった順に「駐車場」

「道路状況」「天候」であった．その他にも，「渋滞」「自
家用車の使用」「訪問用の車両」「事故時の対応」「ト
イレ」等，多様な結果であった．少数ではあるが，「特
にない」という回答もあった．

Ⅳ．考察
　対象者508名のうち，271名から回答が得られ，回収
率が53.3％と高かったことから，このテーマに関する
訪問看護師の関心の高さがうかがえた．2014年10月１
日時点での北海道内の訪問看護ステーションで勤務す
る看護師数は1860名であり（北海道，2017），回答者
は北海道内の訪問看護ステーションに勤務する訪問看
護師の14.7％にあたる．

１）個人属性
　40歳代が47.9％を占め，94.8％が女性であった．
2014年訪問看護実態調査（公益社団法人日本看護協会，
2017）によると，40歳代の割合は43.8％，女性の割合
が98％であるため，年齢構成としては先行研究とほぼ
同様の結果であった．看護職の経験年数は平均22.4年，
訪問看護経験年数は8.6年，現在の職場の経験年数は

7.3年であり，先行研究の看護職の経験年数平均22.3
年，訪問看護経験年数9.1年，現在の職場の経験年数7.9
年（公益社団法人日本看護協会，2017）とほぼ同様の
結果であった．

２） 北海道内での訪問看護業務中の移動の実態
　訪問看護業務中の移動の実態結果の単純集計から，
１日平均訪問件数は冬期・夏期ともに３～４件が半数
を占めていた．夏期の平均移動時間は「15分程度」が
半数を占め，冬期の平均移動時間は「15分程度」が約
40％，「30分程度」も約40％を占めていた．夏期の移
動時間が短い傾向であり，冬期の気候や道路状況が移
動時間に影響していると考えられた． 移動手段は対
象者254名の内251名が自動車を使用しており，次に徒
歩が多く，原動機付き自転車，自転車及び公共交通機
関の使用はほとんどなかった．全国的に見ると，都市
部では比較的効率がよく便利で手軽に使える交通手段
として（清崎，2018）自転車を使っている（佐藤・辻・
平野，2018）が，自動車の利用が移動手段の中心であ
ることは，北海道における訪問看護の特徴といえる．
　地域別の比較では，道央で徒歩の移動が有意に多く，
夏期の最長移動時間は，道央で平均29.1分と有意に短
かった．道南，道東，道北に比較して人口の多い市街
地が広く，徒歩での訪問が可能となっていると考えら
れた．しかし平均移動時間，冬期の最長移動時間は地
域別に比較しても有意差がみられず，地域による移動
時間の大きな違いはみられなかった．最長移動時間は
夏期でも30分，冬期には45分程度であり，天候や道路
状況によっては２～３時間という結果から，移動時間
の長さは北海道の訪問看護に特有である可能性がある
が，北海道以外の地域の移動時間に関する先行研究が
なく，比較はできない．有効回答の約半数である105
名（41.3％）が何らかの事後処理を必要とする交通事
故の経験があり，交通事故が北海道で働く訪問看護師
にとって身近な問題であることが示唆された．

３） 訪問先への移動に関して，困ることや心配なこと
　「訪問先への移動に関して，困ることや心配なこと」
についての自由記載では，307件のデータから17カテ
ゴリが抽出された．その中でも上位は，「駐車場」「道
路状況」「天候」であった．主な移動手段が自動車で
あることから，訪問先での自動車の駐車場所の確保が
大きな課題となっていた．積雪期の駐車場所確保のた
めの除雪や，訪問先から遠い場所に駐車して長い距離
を歩くことの負担，駐車場を探すことの負担ややむを
得ず路上駐車した際の違反への心配，また訪問看護師
のために除雪する利用者家族の負担等，駐車場に関す
る困りごとは多岐にわたっていた．また駐車場の確保
に関する記述は冬期だけでなく，夏期も駐車場の確保
に困難を抱えている状況が明らかになった．先行研究
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でも，移動時間の逼迫によるスピード違反や駐車違反
などの交通違反の問題が事業所にとって大きな問題に
なっている（早川，寺田，人見，佐々木，2018）と述
べられており，交通違反に関する課題が一致していた．
　訪問看護車両の駐車の問題に対しては，2008年に日
本看護協会，日本訪問看護振興財団，全国訪問看護事
業協会の三団体から警察庁へ「道路交通法における訪
問看護車両の取り扱いに関する要望」が， 2009年に厚
生労働省から各都道府県宛てに「訪問介護及び訪問看
護車両に係る駐車許可への対応について」の発出等が
なされているが，その後も手続きが煩雑であり膨大な
事務負担がかかっていること，申請先の警察署の理解
が十分に進んでいないこと，多くの事業所で駐車違反
の回数や有料駐車料金の事業所負担が増加しているこ
とが先行研究により示されている（福井，2010）．自
動車が主な移動手段となる北海道の訪問看護において
駐車場所の課題は，地域包括ケアシステムが機能し，
地域を療養の場として整えていくために重要な課題で
あるといえる．駐車許可に関する多機関との連携・調
整に加え，有料駐車場や公共施設，商業施設など社会
資源の活用の可能性，事業所の駐車料金の負担に対す
る対策，駐車スペースの除雪のための仕組み等を検討
して地域の環境を整えていくためには，現状の把握及
び事業所内及び地域の訪問系サービス間での情報共有
が，課題解決の端緒となる可能性があると考えられる．
　駐車場の次に「道路状況」があがったことには，北
海道の気候が大きく影響しており，ブラックアイス
バーンや吹きだまり，道幅が狭くなることや雪山によ
る視界の制限に加え，除雪が入らないこと，除雪のた
めの通行止め等も困りごととなっていた．11月～３月
の冬期間に北海道内で発生した交通事故のうち，積雪・
圧雪路面や凍結道路でのスリップ，吹雪による視界不
良等が原因となった「冬型事故」が約３割を占めてお
り，冬道の運転には特有の運転ノウハウが必要不可欠
である（北海道環境生活部生活局くらし安全課，
2019）．訪問看護師は勤務にゆとりがなく日程調整が
難しいことから，研修に参加することに困難があると
されており（柄澤・安田・御子柴・酒井・下村・北山・
松原，2011），現状では運転技能を習得する教育機会
は限られていると考えられる．地域の特徴にあった運
転技能を習得する機会を持つこと及び，地域の道路状
況の特徴，危険な場所や危険な状況への対処方法に関
する情報共有，現在の道路状況や除雪に関する情報の
取得が，訪問看護師の困難感を緩和するために役立つ
のではないかと考える．

Ⅴ．結論
　本研究の結果，北海道における訪問看護のための移
動の実態について，自動車での移動が中心となってお
り，冬期は平均移動時間が長くなる傾向であった．道

央・道南・道東・道北の地域の比較で平均移動時間に
有意な差はみられなかった．有効回答の約半数が交通
事故を経験していた．移動に関する困りごとの上位に
は，「駐車場」「道路状況」「天候」があがり，移動に
関して様々な困りごとがあることが明らかになった．
　地域包括ケアシステムが適切に機能するためには，
地域包括ケアシステムを構成する関連機関及び専門職
の訪問のための移動が円滑に行われることが不可欠で
あり，北海道には地域特有の課題がある．各事業所や
専門職の取り組みだけでなく，地域の環境を整えるに
あたっては，行政や地域の組織，地域住民への働き掛
けも重要になってくると考えられる．実態調査に加え
て各施設や個人，地域での取り組み，訪問看護以外の
訪問系サービスに関する実態等，継続した研究が必要
である．

Ⅵ．本研究の限界と今後の課題
　本研究の対象者は北海道内の訪問看護師であり，回
収率が53.3％であったことから，訪問看護業務中の移
動と交通事故に関心の高い訪問看護師が回答した可能
性を否定できない．今後は全国的な調査や回収率を上
げるための調査方法について，検討が必要である．
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