
日　程
2024年11月19日（火）
10:00～12:30
・開会挨拶
・来賓挨拶
・座長挨拶� 須田　善明　氏
� 望月　　泉　氏
・基調講演� 尾形　裕也　氏
・シンポジウム①野村　幸博　氏
・シンポジウム②大原　昌樹　氏
・シンポジウム③長島　　仁　氏
・討論
・閉会挨拶

開催形式
ハイブリッド形式（集合またはオ
ンラインでのライブ配信）

会　場
東京「都市センターホテル」

主　催
全国自治体病院開設者協議会
公益社団法人 全国自治体病院協議会
全国自治体病院経営都市議会協議会
全国知事会
全国都道府県議会議長会
全国市長会
全国市議会議長会

全国町村会
全国町村議会議長会
公益社団法人 国民健康保険中央会

テーマ
「地域医療における自治体病院の
今後を考える」

参加者
267名（集合111名、オンライン（ラ
イブ配信）156名）

開会挨拶

全国自治体病院開設者協議会
　会長　杉本　達治　福井県知事

　皆さん、おはようございます。
ご紹介いただきました、全国自治
体病院開設者協議会の会長を仰せ
つかっております福井県知事の杉
本達治でございます。
　本日は自治体病院全国大会2024

「地域医療再生フォーラム」という
ことで、今日は全国各地域から、
こうして多くの皆様にお越しをいた
だきました。心から感謝を申し上
げます。またオンラインでも、今日
はハイブリッドの会合とのことでご
参加いただいている皆様方にも感
謝を申し上げる次第でございます。
　自治体病院の関係者の皆様方に
おかれましては、コロナ禍も本当
にそうでしたけれども、地域の医
療を守り、そして自治体病院の経
営、こういったものにもしっかり
といつもお支えをいただいており
ますことに心から敬意と感謝を申
し上げる次第でございます。
　また本日はご来賓としておいで
いただいておりますけれども、今
朝ほども要請をさせていただきま
したが、自由民主党の自治体病院
議員連盟の森英介会長様、そして
総務省の清田審議官、厚生労働省
の森光医政局長様をはじめとし
て、多くのご臨席の方にもおいで
いただいているところでございま
す。本当に日頃からこの地域医療
を支えていただいておりますこと
に心から感謝を申し上げる次第で
ございます。

25-01-188　雑誌 3月号　念校　2月 26日

全自病協雑誌第64巻2025年第３号 107（519）

自治体病院全国大会2024
「地域医療再生フォーラム」

25-01-188_107-地域医療再生フォーラム（3月号）.indd   10725-01-188_107-地域医療再生フォーラム（3月号）.indd   107 2025/02/26/水   11:49:002025/02/26/水   11:49:00



　このフォーラムに先立ちまし
て、今朝、自由民主党の有志議員
によります自治体病院議員連盟の
総会が開催をされまして、全国自
治体病院協議会の望月会長をはじ
めといたしまして、関係者の皆さ
んと出席をさせていただいたとこ
ろでございます。自治体病院の厳
しい現状と様々な課題などについ
てご説明をさせていただきまし
て、要望を実施させていただいた
ところでございます。関係省庁か
ら取組の状況も聞かせていただき
ましたが、先生方からは大変応援
をいただいたところでございま
す。この後さらに、望月会長ほか
関係者の皆様方とともに、総務省
の冨樫副大臣、そして厚労省の安
藤政務官を尋ねまして、医師の確
保であったり自治体病院への財政
支援などについて要望を行う予定
でございます。
　自治体病院はご案内のとおり、
今もなお続きますコロナ患者への
対応に加えまして、救急や小児、
周産期、災害医療などの政策医療、
地域の中核病院として住民にとっ
て必要な医療を継続的に提供する
ことが求められております。自治
体病院の割合は全病院の10％
ちょっとであるのに、コロナのと
きには4割の患者さんを支えてき
た、特に難しい患者さんにはこう
した公立病院がしっかりと命を
救ってきた実績があるわけでござ
います。こうした中におきまして、
医師や看護師など医療人材の確
保、医師の働き方改革の推進、病
院の運営財源の確保などのほか、
地域医療構想の推進であるとか、
物価高なども最近は重なってまい

りまして、多くの課題に直面をし
ているところでございまして、私
どもとしてはそれを一つ一つ解決
をしていかなければいけない厳し
い状況に立たされているところで
ございます。
　人口減少や高齢化の進展、物価
高騰、働き方改革への対応など、
自治体病院を取り巻く環境が大き
く変化する中で、こうした様々な
課題について、それぞれの自治体
病院、その開設者の努力だけで解
決することは難しいということ
で、国レベルでの対策が必要と
なっているわけでございます。皆
様方におかれましては全国の自治
体病院が抱える課題の解決に向け
て、それぞれのお立場から関係機
関への要望、働きかけを強化して
いただきたいと思っているところ
でございます。
　本日の「地域医療再生フォーラ
ム」でございますけれども、テー
マを「地域における自治体病院の
今後を考える」とさせていただい
たところでございます。自治体病
院ではへき地や離島など、過疎地
における地域住民のかかりつけ医
としての役割、それから都市部で
は高度急性期医療の提供を行うな
ど、それぞれの地域で基本的な医
療機関としての幅広い役割を担っ
ているところでございます。平時
だけではなく、コロナなどといっ
た感染症の対応であるとか、石川
県能登地方を襲いました地震や豪
雨、こういったときの災害時の医
療、こういったときにも提供し続
けていかなければいけない中核的
な役割を果たしているところでご
ざいまして、自治体病院は地域に

おいて必要不可欠なものであると
認識をいたしております。
　本日は九州大学名誉教授の尾形
裕也先生によります基調講演に加
えまして、日々、医療の現場で陣
頭指揮を執っていただいている3
名の病院長の皆様方にシンポジス
トとしておいでいただきまして、
取組事例であるとかご意見などを
いただくことといたしているとこ
ろでございます。活発な意見交換
が行われまして、今回のフォーラ
ムが課題の理解と解決に資する有
意義なものとなることを願ってい
るところでございます。
　結びになりますけれども、自治
体病院が住民の医療や健康を支え
る地域医療の最後の砦としての役
割を果たしていけますよう、これ
からも皆様方と一丸となって要望
活動等に取り組んでまいりますの
で、引き続きのご理解とご協力を
賜りますようお願いを申し上げま
して、私からの冒頭のご挨拶とさ
せていただきます。本日はどうぞ
よろしくお願いいたします。

来賓挨拶

自治体病院議員連盟
　会長　森　英介　衆議院議員

　ご紹介にあずかりました自由民
主党自治体病院議員連盟の会長を
務めております森英介でございま
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す。
　自治体病院全国大会2024「地域
医療再生フォーラム」のご盛会、
お喜びを申し上げます。
　先ほど開設者協議会の杉本会長
からご紹介いただきましたよう
に、この大会に先立ちまして今朝
8時から自治体病院議員連盟の総
会を開催いたしまして、自治体病
院関係者の皆様方からの切実なご
要請をお伺いし、それに対して議
員から大変活発ないろいろな意見
が出されまして、その上で、関係
省庁からもご答弁をいただいたと
ころです。自治体病院関係者の皆
様にはへき地医療や救急・周産期・
小児・高度医療など地域医療の確
保に日夜、大変なご尽力をいただ
いておりますことに心から感謝を
申し上げます。
　しかしながら、自治体病院の昨
年度決算はただいま杉本会長のお
話にもありましたとおり、コロナ
の病床確保料などがなくなったこ
とや、人件費、材料費の上昇、ま
た患者の減少など、そういった
様々な要因によりまして7割の自
治体病院が赤字になったと承知を
いたしております。また、物価の
高騰が続くことに加えまして、今
年の人事院勧告は大幅に給与を上
げる内容の勧告が出され、令和6
年度診療報酬改定として措置され
た分だけではとても足りず、病院
経営がかつてなく厳しいという声
を聞いております。このように自
治体病院を取り巻く状況は厳しさ
を増しているところでございます
が、これも先ほど杉本会長からあ
りましたように、自治体病院はい
わば地域医療を守る最後の砦と申

してもいい存在でございまして、
どんな状況になってもしっかり
守っていかなければならないと考
えております。
　こうした状況に鑑みまして、現
在、厚生労働省では自治体病院の
事業のあり方、運営に密接に関連
する政策について検討が行われて
おります。後ほど森光医政局長か
らもお話があると思いますが、私
ども議連といたしましても関係省
庁としっかりと連携し、また督励
をいたしまして、自治体病院の経
営基盤の安定に寄与すべく全力を
傾注していくことをお約束申し上
げます。
　なお、後先になりましたけれど
も、先の総選挙では各地において
私どもの仲間が皆様方に大変お世
話になりましたことを厚く御礼申
し上げます。しかし、結果的には
自由民主党には大変厳しい審判が
下りました。この結果を見るまで
もなく、我が党として、反省すべ
きは反省し、改めるべきは改め、
信頼回復に努めなければなりませ
んが、しかしながら日本の政権を
担当できる政党は自民党を措いて
ないという使命感と自負心を持っ
てこれからもしっかり国政に臨ん
でまいりたいと思います。その一
環として、これからも自治体病院
が地域医療の最後の砦として揺る
ぎない存在であり続け、さらに発
展されますことを念じ、そのため
に議連も一丸となって邁進して参
りますことをお約束申し上げま
す。今日の全国大会が自治体病院
の今後に資するものとなりますこ
とを願いましてご挨拶といたした
いと思います。お招きをいただき

ましてありがとうございました。

総務省
大臣官房審議官
　清田　浩史　氏

　ただいま紹介いただきました、
総務省で公営企業担当をしており
ます清田と申します。
　自治体病院全国大会「地域医療
再生フォーラム」の開催に当たり
一言、お祝いを申し上げます。
　皆様方におかれましては住民の
命と健康を守るため、地域医療の
確保に多大なご尽力をいただいて
おりますことに深く感謝と敬意を
表する次第でございます。自治体
病院は地域における基幹的な公的
医療機関として、へき地における
医療や小児医療などの不採算、特
殊医療を担っていただき、地域医
療の確保のため重要な役割を果た
しております。一方、自治体病院
は医師・看護師等の不足、物価高
騰や人件費の増などにより厳しい
経営状況に直面しております。こ
のような中で、自治体病院にとっ
て重要な課題である「地域におけ
る自治体病院の今後を考える」を
テーマに活発な意見交換がなされ
ますことは誠に有意義なことであ
り、人口減少が進む中、持続可能
な地域医療提供体制を確保するた
めには、限られた医師・看護師等
の医療資源を地域全体で効率的に

全自病協雑誌第64巻2025年第３号 109（521）

25-01-188_107-地域医療再生フォーラム（3月号）.indd   10925-01-188_107-地域医療再生フォーラム（3月号）.indd   109 2025/02/26/水   11:49:002025/02/26/水   11:49:00



活用するという視点がこれまで以
上に重要になると考えておりま
す。
　また機能分化、連携強化、医師・
看護師等の確保、働き方改革の推
進などに総合的に取り組み、デジ
タルの力も最大限に活用しなが
ら、自治体病院の経営をさらに強
化していくことが重要と考えてお
ります。総務省といたしましては
地域医療を支える自治体病院に対
し、今後とも必要な財政措置を講
じ、持続可能な地域医療提供体制
の確保につながるよう支援してま
いります。皆様方におかれまして
は良質な医療の提供と健全経営の
確保になお一層のご尽力を賜りま
すようお願い申し上げます。
　結びに、本日の「地域医療再生
フォーラム」が実りあるものとな
り、自治体病院が医療の提供を通
じて地域の発展に一層貢献される
ことを祈念いたしますとともに、
皆様方のご健勝、ご活躍をお祈り
申し上げ、私からのお祝いの挨拶
とさせていただきます。
　本日は誠におめでとうございま
す。

厚生労働省
　医政局長　森光　敬子　氏

　おはようございます。ただいま
紹介にあずかりました厚生労働省
の医政局長をしております森光と

申します。
　まず、自治体病院全国大会2024
年「地域医療再生フォーラム」の
開催に当たりまして、一言お祝い
の言葉を申し上げたいと思いま
す。
　まず令和6年、能登半島地震や
度重なる大雨災害において亡くな
られた方々に心からお悔やみを申
し上げますとともに、被災された
全ての方々にまずお見舞いを申し
上げたいと思います。また、災害
発生直後から、被災地だけでなく、
全国の自治体病院並びに医療従事
者の皆様に多大なるご尽力をいた
だいておりますことに、この場を
お借りして深く感謝を申し上げま
す。厚生労働省としても引き続き、
被災地への復旧支援に全力で取り
組んでまいります。さらに本日ご
参集の皆様方におかれましては、
日頃より地域医療の充実と国民の
健康の保持・増進のために多大な
るご尽力をいただいておりますこ
とに御礼申し上げるとともに敬意
を表します。
　さて厚生労働省では人口構造の
変化、労働力人口の減少、技術の
急速な進歩など、我が国の医療を
取り巻く環境が変化する中で、質
の高い、効率的な医療提供体制の
構築に向けた取組を進めておりま
す。中でも高齢者がピークを迎え
る2040年頃に向けて、医療提供体
制の再構築は最大の課題であり、
医師の働き方改革や医師の地域遍
在対策、地域医療構想の推進に一
体的に取り組んでいく必要があり
ます。地域医療構想については
2025年に向けて、国として地域医
療介護総合確保基金による財政支

援や、重点支援区域の選定と支援
といった積極的な支援を実施する
など、各都道府県と連携して取組
を進めているところでございま
す。また、2040年を見据えた新た
な地域医療構想については医療・
介護の複合ニーズの増大、現役世
代の減少等に対応できるよう、現
在、有識者による検討会を設置し、
新たな地域医療構想が目指す方向
性、高齢者救急の受け入れ体制、
在宅医療の推進等の医療機関の機
能に着目した医療提供体制の構
築、限られた医療資源の中での効
率的な医療提供の議論を進めてい
るところでございます。
　本年4月から医師の時間外・休
日労働上限規制が施行されたほ
か、また来年4月から施行されま
す、かかりつけ医機能が発揮され
る制度の検討を進めているところ
でございまして、将来においても
質の高い医療サービスを継続的に
提供できるよう、人口構造の変化
を見据えつつ、医療界の皆様とと
もに医療提供体制の改革に取り組
んでまいります。こうした取組を
通じて、将来においても質の高い、
効率的な医療サービスを継続的に
提供できるよう、医療提供体制の
改革に取り組む所存です。自治体
病院の皆様におかれましては、患
者の減少、高齢化に伴う患者ニー
ズの変化、医療従事者の確保のご
苦労など、それぞれの地域のご事
情により直面する課題は様々だと
推察いたしますが、引き続き、住
民の医療の確保のためご尽力いた
だきますようお願い申し上げま
す。
　結びになりますが、本日お集ま
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りの皆様方のご健勝とご活躍を祈
念いたしまして私の挨拶とさせて
いただきます。

座長挨拶

全国自治体病院開設者協議会
　副会長　須田　善明　女川町長

　ここからの座長を務めさせてい
ただきます開設者協議会の副会長
を仰せつかっております女川町長
の須田と申します。今日はどうぞ
よろしくお願いします。
　本町の地域医療センターという
指定管理で運営しております診療
所でございますけれども、うちの
ような小さいところもあれば、大
変大規模な病院まで様々な規模が
あるわけでございます。これに先
立つ総会も含めまして、やはり課
題があるというのは規模関わらず
一緒でございまして、本当に多大
なるご苦労がそれぞれにあったと
思います。現在でも、例えばうち
の地元の開業医の先生ですと「熱
のある人は来ないでください」と
いうことで、結局のところは自治
体病院がいろいろな役割を引き受
け続けるということは、何ら変
わっていないと感じております。
これからの時間、ご講演そしてそ
れぞれの地域の先生方の様々な事
例発表ということで、それぞれの
地域の自治体病院の経営、運営に

つながっていくものになればと思
いますので、どうぞよろしくお願
いいたします。

公益社団法人　全国自治体病院協
議会
　�会長　望月　泉　八幡平市病院
事業管理者兼八幡平市立病院統
括院長

　皆様、おはようございます。こ
の6月から自治体病院協議会の会
長に選定されました望月でござい
ます。今回、私は岩手県、須田町
長は宮城県ということで、東北地
方の2人のコンビで会を進めてま
いりたいと思います。
　発表の後、十分に時間を取りま
して質疑応答等もやっていきたい
と思いますので、「明日の自治体
病院を考える」ということで今回
のシンポジウムを進めてまいりた
いと思います。どうぞよろしくお
願いいたします。

全国自治体病院開設者協議会
　副会長　須田　善明　女川町長
　ここからの時間、前半は私の進
行で進めさせていただきますの
で、どうぞよろしくお願いいたし
ます。
　それでは基調講演といたしまし
て、「医療政策の動向と医療機関
経営」と題しまして、九州大学名
誉教授・尾形裕也先生にお願いい

たします。
　尾形先生をご紹介させていただ
きます。先生は1978年に厚生省に
入省され、退官後は、2001年に九
州大学大学院医学研究院教授、
2013年に東京大学政策ビジョン研
究センター特任教授を歴任されま
した。現在、九州大学名誉教授と
して、厚生労働省の中央社会保険
医療協議会の入院・外来医療等の
調査・評価分科会長、新たな地域
医療構想等に関する検討会座長代
理、新たな地域医療構想において
精神医療を位置づける場合の課題
等に関する検討プロジェクトチー
ム座長など、多方面でご活躍をな
されており、地域医療の発展、向
上にご尽力をいただいておりま
す。
　それでは尾形先生、よろしくお
願いいたします。

九州大学
　尾形　裕也　名誉教授

　おはようございます。ただいま
紹介いただきました尾形でござい
ます。本日はお招きをいただきま
してありがとうございます。
　私からは「医療政策の動向と医
療機関経営」ということで基調講
演ということですが、いわば前座
のような話ですので、本題はむし
ろこの後のシンポジウムと討論だ
と思いますが、その際ご参考にな
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るようなデータ等を少し紹介させ
ていただければと思っておりま
す。
　（スライド1）それでは早速お話
に入らせていただきます。
　（スライド2）最初にまず簡単に
私の「略歴」でございます。いろ
いろ書いてありますが、これまで
の私の職歴は大きく分けると2つ
に分かれるかなと思っておりま
す。前半が厚生省を中心とした実
務家として過ごしてまいりまし
た。そして後半、今世紀に入って
からですが、九州大学あるいは東
京大学ということで、こちらは研
究者として過ごしてまいりまし
た。ですから実務家半分、研究者
半分というこれまでの略歴でござ
います。

　病院経営との関係では、1993年
から1995年に千葉市で環境衛生局
長ということで、市立病院が2つ
ございました。その担当をさせて
いただいたことがあります。それ
から1996年から1998年、これは国
家公務員共済組合連合会の病院部
長ということで、共済病院の経営
に携わったことがございます。そ
んな略歴ということでございま
す。
　（スライド3）「主要な著書」で
すが、今日のお話との関係では、
下の2021年から2023年まで3冊ほ
ど挙げてございます、この辺がご
参考になるかなと思っておりま
す。
　それでは、本題に入りたいと思
います。

　（スライド4）まず4ページに「今
日お話しする予定の内容」という
ことで、目次のようなものを掲げ
てございます、この順番でお話し
していこうかと思っております。
全体が大きく3つぐらいに分かれ
ておりまして、最初に医療サービ
スに対する需要をどう考えるか。
それから医療サービスの提供、医
療供給をどう考えるか。そして具
体的な話としては、特に地域医療
構想を中心にお話をしていきたい
と思います。時間も限られており
ますので全部はお話し切れないか
もしれませんが、その辺りはまた
後で、討論の場でも補足をさせて
いただければと思います。
　（スライド5）まず「医療需要の
変化」ということでございます。
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医療サービスに対する需要を規定
している要因は様々あるわけであ
りますが、幾つか紹介したいと思
います。まず第1は、何と言いま
しても「人口構造の変化」という
ことでありまして、これに関しま
してはご案内かと思いますが、昨
年、新しい人口推計が出されたと
ころであります。これを見ますと、
いわゆる人口減少社会という、こ
れはもう避けられない現実だろう
と思います。そうしますと、こう
いう人口減少社会を前提として、
どういう制度、政策、あるいは仕
組みを構築していくのかというと
ころが非常に大きな課題になって
くると思います。それから人口推
計に関しては、もちろん全国の人
口も大事なのですが、それ以上に、
特に医療の関係では地域差という
というものが非常に大きい、そこ
を無視することはできないだろう
と思っております。
　（スライド6）具体的には6ペー
ジをご覧いただきますと、この辺
りもご案内かと思いますが、これ
が昨年の新しい人口推計でござい
ます。日本全体の姿です。出生率
の前提の置き方によって、若干、
この2020年以降の推計値が上だっ

たり下だったりしますが、しかし
人口減少社会であるという現実は
大きくは変わりません。それから
この6ページの図で特徴的なこと
は、実線が昨年の推計でありまし
て、点線がその前の前回の推計の
結果であります。6ページを見る
と、昨年の推計のほうがやや楽観
的な推計になっています。楽観的
というのは人口減少のペースが少
し緩やかになるように、つまり点
線よりも実線のほうが上になって
いる。これについては2つ要因が
あると言われておりまして、1つ
は高齢者の方々が長生きをされ
る、その傾向がまだ続いていくだ
ろうということが1つ。それから
ここ10年ぐらいを見ると外国人の
方がかなり流入してきている。そ
の2つを踏まえて前回推計よりや
や楽観的な推計になっていると言
われております。私は個人的には、
これは少し楽観的過ぎるのではな
いかと思っているところがありま
すが、今の推計はこうなっている
ということでご紹介をしておきま
す。
　（スライド7）以上は日本全体の
姿ですが、地域ごとに大きく違う
ということでございまして、それ

が次の7ページでございます。
ちょっと細かい表で恐縮ですが、
これは47都道府県の65歳以上人
口、2020年と2050年をそれぞれに
ついて比較しております。白い柱
が、これが2020年、それから黒い
柱が2050年でございます。この47
都道府県の並んでいる順番は、上
のほうは2020年から2050年にかけ
て65歳以上人口がさらに増えてい
くところが上のほうに上がってお
ります。下のほうの県というのは、
これは逆にむしろ65歳以上人口が
減る、2020年から2050年にかけて
減少するということでありまし
て、高齢化と一言で言いますが、
地域によって相当大きな違いがあ
ります。見ていただきますと分か
りますように、上のほうに上がっ
ておりますのは、東京、神奈川、
埼玉、愛知、千葉といったような
大都市圏はまだ65歳以上人口がさ
らに増え続けていくということで
すが、下のほうの県を見ていただ
くと、こちらはもう65歳以上人口
は既にピークを迎えていて、むし
ろこれから減少していくというこ
とであります。こういった大きな
地域差があるということはやはり
押さえておく必要があるだろうと
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思います。
　（スライド8）8ページに行って
いただきまして、これは「経済」
の話です。医療を支える経済がど
うなっているのかということです
が、これはGDPの伸び率を示し
たものですが、この図で言います
と、これまで大きく3つの時期に
分かれるということであります。
1つは、一番左のほうの1956年度
から1973年度まで、いわゆる経済
の高度成長の時期でありまして、
このときのGDPの平均伸び率は
年率で9.1％と大変な伸び率だっ
たわけでありますが、それが1973
年の、いわゆるオイルショックを
契機にガタンと落ちまして、しか
しそれでも1974年度から1990年度
の平均ですと4.2％と、今から見
るとかなり高い成長率ですが、こ
れがいわゆる安定成長と呼ばれて
いる時期であります。そして現在
は、いわゆるバブルがはじけた後、
この図で言いますと1991年度から
2022年度ということになります
が、この間のGDPの平均伸び率
は0.8％、1％に達していないわけ
でありまして、よく失われた20年
とか30年ということが言われます
が、非常に低成長が続いている。

こういったことを前提にいろいろ
なことを考えていかないといけな
いということだろうと思います。
　（スライド9）それから次に、医
療に対する需要を規定している要
因として、やはり「技術進歩」と
いうことが非常に大きいというこ
とであります。医療費が増加する
要因としては、伝統的には人口の
高齢化によって医療費が増えるの
ではないかということが言われて
いたわけですが、これについては
こ こ に 挙 げ ま し た よ う に
Newhouseという、これはアメリ
カのハーバード大学の教授です
が、30年ほど前に有名な論文を発
表しております。Newhouse教授
によると、医療費を増やしている
最大の要因は人口の高齢化ではな
い。そうではなく技術進歩である
ということを明らかにした論文で
あります。当時、これはかなり異
端といいますか、反対論も結構
あったのですけれども、現在では
これはおおむね通説として認めら
れております。つまり2番目に書
いてありますように、医療費の増
加要因として最大のものは何かと
いうと、実は技術進歩であるとい
うことであります。もちろん、人

口の高齢化も大きく影響するので
すが、それ以上に技術進歩が大き
いということであります。そうす
ると、我が国のように、いわゆる
皆保険、公的な医療保険で制度を
組み立てている国ではこの公的な
医療保険にどこまで技術進歩を取
り入れるかということが非常に大
きな問題になってくるということ
でありまして、ご案内のように、
近年いわゆる技術評価とか費用対
効果分析といったようなことが取
り沙汰されているわけでありま
す。
　（スライド10）それから医療の
需要を考える上でもう1つ重要な
のは、「人々のニーズがどう変化」
していくのかということだろうと
思います。
　（スライド11）これはなかなか
予測するのが難しいわけでありま
すが、一つの例として次の11ペー
ジと12ページをご覧いただきたい
と思います。11ページは、これは
『厚生労働白書』に発表されてお
りました、日本人がどこで亡く
なっているかについて年次推移を
見たものであります。もちろん近
年は医療機関で死亡する人の割合
が圧倒的に高いわけであります。

全自病協雑誌第64巻2025年第３号114 （526）

（スライド7）

7

GDP

8

（スライド8）

7

GDP

8

25-01-188_107-地域医療再生フォーラム（3月号）.indd   11425-01-188_107-地域医療再生フォーラム（3月号）.indd   114 2025/02/26/水   11:49:012025/02/26/水   11:49:01



それに対して自宅で死亡する人の
割合というは1割ちょっとしかな
い、こういう状況だったわけです
が、しかし昔からこうだったわけ
では全くないということでありま
して、この図で言いますと一番左
の1951年、50年ほど遡っていただ
くと、当時は全く180度逆だった
わけであります。82.5％の人が自
宅で亡くなっていた。それに対し
て医療機関で死亡する人の割合は
11.6％ということで、現在と全く
逆であった。これが急速に変化し
たわけでありまして、この50年ぐ
らいの間に非常に大きな変化が起
こったということであります。そ
して、この図で言いますと医療機
関で死亡する人の割合がもう8割
という、よく病院化社会と言われ

るような状況になってきているわ
けでありますが、これがこの図か
ら読み取れることの一つでありま
す。それからもう一つは、よく見
てみますと、既に次の変化の兆し
はこの図でも現れております。医
療機関で死亡する人の割合という
のはこの図で言いますと2005年の
82.4％をピークとして、もう下が
り始めています。2014年にもう8
割を切っている。それに対して自
宅で死亡する人の割合は逆に2005
年の12.2％で底を打ちまして、わ
ずかですが上昇してきています。
そして、それ以上に重要なのは、
介護施設で亡くなる人の割合が急
速に増えてきております。
　（スライド12）これはちょっと
データが古い、2014年までなので

すが、その後をつないだものが次
の12ページでございまして、ここ
には2015年以降の数字も載せてお
ります。そうしますと2022年とい
う一番直近で見ると、実は医療機
関で亡くなる人の割合はもう7割
を切ってきております。それに対
して介護施設が15％ぐらい、それ
から自宅が17％ということであり
まして、もう3分の1以上の方が医
療機関以外で亡くなるようになっ
てきている。恐らくこの傾向は今
後も続いていくだろうと思いま
す。つまり人々のニーズというの
はかなり急速に変化をするという
ことの一つの事例ということでご
ざいます。
　（スライド13）次の13ページを
見ていただきますと、さはさりな
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がら、医療全体として考えると、
これは我が国の様々な産業の中で
は「数少ない確実な「成長分野」」
であるということは間違いないと
思います。ここに示しましたのは、
OECDのデータですが、日本、カ
ナダ、フランス、ドイツ、イタリ
ア、イギリス、アメリカという、
いわゆるG7です。昨年、広島で
サミットがありましたが、サミッ
トに参加している先進7か国の経
常医療費の対GDP比率を取った
ものであります。これをご覧いた
だきますとアメリカが圧倒的に高
くて17％ですが、日本の位置はど
の辺かというと、ちょうど真ん中
です。G7の4番目になります。ア
メリカが一番高くて、ドイツ、フ
ランス、それから日本、そしてカ
ナダ、イギリス、イタリアという
順番になっております。G7の中
でちょうど4番目、真ん中辺に位
置しております。これをどう考え
るということですが、ご案内のと
おり、日本は世界で最も高齢化が
進んでいるということを考える
と、これはかなり医療費としては
コントロールされていると見るこ
とができるのではないかと思いま
す。逆に言いますと、まだまだ伸

びていく余地はあり得るというこ
とだろうと思います。ただし、全
ての分野が同じように伸びていく
わけではないので、ポジショニン
グの問題、どういうポジションを
取っていくのかということは当然
問われてくるということだろうと
思います。
　（スライド14）この医療需要を
考えるときに一つ参考になるもの
としてご紹介いたしますのが14
ページでありますが、「地域にお
ける医療及び介護を総合的に確保
するための基本的な方針」、総合
確保方針というのを国が決めてお
りまして、昨年の3月にこれが改
正をされております。そのポイン
トをお話ししますと、14ページの
ところで言いますと上から4行目
のところです。「また」というと
ころからですが、「外来患者数は
令和7年（2025年）頃、入院患者
数は令和22年（2040年）頃、在宅
患者数は令和22年（2040年）以降
に最も多くなる」と書いてありま
す。ちょっと分かりにくい表現で
すが、簡単に言うと、外来患者は
2025年までにもうピークを迎える
ところが多い。それに対して入院
患者は2025年を超えて2040年ぐら

いまで増えていくところがある。
在宅はさらに2040年以降に最も多
くなるという、これは日本全体の
話でありますが、次の行に書いて
ありますように、「一方で、都道
府県や2次医療圏単位で見れば、
65歳以上人口が増加する地域と減
少する地域に分かれ、入院・外来・
在宅それぞれの医療需要も、ピー
クを迎える見込みの率が地域ごと
に異なる」。当然のことでありま
すが、こういう地域差というのが
非常に重要だということになりま
す。
　（スライド15）具体的には15ペー
ジを見ていただきますと、これは
「外来患者数の推計」であります。
医療圏ごとに色分けをしておりま
すが、赤く塗ってあるところが非
常に多い。これは実は、もう2015
年以前にピークを迎えてしまって
いる。つまり外来患者については
既にピークアウトしているところ
が非常に多いということを示して
おります。
　（スライド16）それに対して入
院患者のほうは、この薄い青が多
いですが、これは2035年に最大、
あるいは濃い青ですと2040年以降
に最大ということでありまして、
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まだ増えていく部分があるだろう
ということであります。
　（スライド17）それに対して在
宅患者、これは青いところが圧倒
的に多いわけですが、これは2040
年以降ということでありますの
で、在宅というのは今後もかなり
のペースで増えていくだろうと見
込まれているわけです。
　（スライド18）同様に訪問看護
の必要量、これも青いところが一
番多いですが、これも2040年以降
に最大ということであります。し
たがって、こういう地域の問題と、
それから外来なのか入院なのか在
宅なのかという、その医療の中身
によってピークを迎える時期が相
当異なっているということに留意
する必要があるだろうと思いま

す。
　（スライド19）以上が需要につ
いての話ですが、次に「医療サー
ビスの提供体制」、あるいは「医
療供給」についてお話ししたいと
思います。「医療供給」をめぐっ
てはいろいろな議論があり得ます
が、ここでは4つほどの点に絞っ
てお話をしたいと思います。
　まず第1は、ちょっと聞き慣れ
ない言葉かもしれませんが、我が
国の医療提供体制は資本集約的
（＝労働節約的）な医療提供体制
であるということであります。こ
れはどういうことかといいます
と、医療というのは一般的には労
働集約的なサービスだと考えられ
ています。つまり労働力をたくさ
ん使うサービスである。これはあ

ながち間違いではないわけであり
ますが、しかし2つ目に書きまし
たように、これを国際比較をする
と全然違った姿が見えてまいりま
す。結論を先に言ってしまいます
と、日本の医療提供体制は資本が
非常に豊富にある一方で、人員配
置が極めて手薄である。つまり労
働集約的ではなく資本集約的、労
働節約的であるというのが大きな
特色ということになります。
　（スライド20）そのことをデー
タでお示ししたのが20ページです
が、ここには先ほどお話しした
G7を取っております。医療にお
ける主要な資本ということで、人
口1000人当たりの病院病床数、人
口100万人当たりのCTの台数、
人口100万人当たりのMRIの台数
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を取っておりますが、どの指標を
取っても日本は圧倒的に高い、世
界一と言っていいような状況であ
ります。1桁、桁が違うぐらい多
いということがお分かりいただけ
るかと思います。
　（スライド21）それに対して「労
働投入」がどうかということで、
ここでは代表的な労働として医師
数と看護職員数を取っておりま
す。まず左半分を見ていただきた
いのですが、病床100床当たりの
臨床医師数と病床100床当たりの
臨床看護職員数を取っております
が、これは前のページと全く逆だ
ということがお分かりいただける
かと思います。つまり日本は圧倒
的に少ない。1桁違うぐらい少な
いわけでありまして、このことは、

前に戻りますと、19ページで申し
上げたように、国際的に比較をす
ると資本が非常に豊富にある一方
で、人員配置が極めて手薄である
という状況がお分かりいただけた
かと思います。従来、こういうや
り方でやってきたわけですが、こ
のやり方が通用しないということ
が露呈したのが今回のコロナ禍で
あったと思います。コロナ禍の当
初1～2年、これは私は大変幸いな
ことだったと思いますが、日本は
先進諸国の中では比較的、コロナ
の患者数、感染者数が少ない、あ
るいは死者数も少なかったわけで
すが、そこで出てきた議論として、
なぜあの程度の感染者数で医療崩
壊ということになるのか、あるい
は病床逼迫ということになってし

まうのか、日本は世界で最も病床
数が多いはずではないかと、こう
いう議論がありました。これも私
はもっともな疑問だと思います。
これに対する答えを一言で言う
と、病床は多いけれども人がいな
い、ということでありまして、そ
れが最大の要因であったのだろう
と思います。近年の医療制度改革
では、豊富な資本を削っても人員
配置を手厚くしていこうという方
向にあることは間違いないのです
が、それが間に合わなかったとい
うことだろうと思います。これが
1点目であります。
　（スライド22）2点目であります
が、先ほどから申し上げておりま
すように、医療の問題を考えると
きに、やはり「地域差の問題」を
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無視することはできないと思いま
す。
　（スライド23）23ページに一つ
の例でありますが、人口10万対で
見た都道府県別の病院病床数、
2022年10月の数字ですが、一般病
床、療養病床、精神病床と分けて
その地域差を示しております。上
から多い県5つ、それから下から
少ない県5つを並べております。
まず一般病床ですが、全国平均値
は709.6床ですが、最大、一番多
い高知県と、最小、一番少ない神
奈川県の比を取ると2.2倍という
違いがあります。それから療養病
床、平均値は226.8床ですが、一
番多い高知県と一番少ない神奈川
県、同じ顔ぶれですが、この最大
最小比で言うと、こちらは4.8倍
という相当大きな違いがありま
す。それから精神はちょうどその
間でありまして、1位の長崎県と
47位の神奈川県を比べると4.1倍
という違いがある。この大きな地
域差でありますが、このデータを
見るときにご留意いただきたいの
は、これはあくまでも都道府県単
位で丸めた数字です。実は県内で
さらに大きな地域差がある。2次
医療圏単位で見るともっと大きな

地域差があるということでありま
して、やはり地域差というのは無
視できない要因だろうと思いま
す。それからよく言われますよう
に、この顔ぶれを見ると、いわゆ
る「西高東低」と、西側の県が非
常に多くて、東側が少ないという
状況がずっと続いているというこ
とがお分かりいただけるかと思い
ます。
　（スライド24）次に24ページに
行きまして、3番目でありますが、
「医療施設体系の連続性」です。
これは一言で言うと病院と診療所
の区別、機能分担、連携が少ない。
よく言われる話でありますが、我
が国ではしばしば診療所が大きく
なったものが病院だということが
言われます。これはかなり実際に
も当たっている面があると思いま
すが、これは我が国独特の現象で
ありまして、日本では診療所から
大病院まで非常に連続的な構造を
取っているということでありま
す。そのことの原因でもあり、あ
るいは結果でもあるのですが、診
療報酬を考えていただくと、特に
外来の診療報酬は病院と診療所が
基本的に共通の出来高払いの点数
表を持っております。もちろん、

点数によっては少し変えていると
ころもあるのですが基本は一緒で
す。そうすると、このことは病院
経営に非常に大きな影響を与え
る。つまり病院における外来をど
う位置づけるかというのが非常に
大きな課題になってくるだろうと
思います。こういう状況を指して、
これも20年以上前ですが、OECD
の報告書が日本の医療提供体制に
ついて、いい点もいろいろ評価し
てくれているのですが、問題点と
して、機能分化と標準化が欠けて
いるのではないかという指摘をし
ております。この指摘、私も20数
年前に読みまして、悔しいけれど
もなかなかいいところを突いてい
るなと思いました。実際、最近の
制度改革というのはまさにここで
す。機能分化と標準化を進めてい
こうという方向にあると考えられ
ます。これが3点目であります。
　（スライド25）それから4点目、
最後ですが、「Laissez-faireの医
療提供政策」と書きました。
Laissez-faireというのはいわゆる
自由放任主義ということでありま
す。これはどういうことかといい
ますと、医療政策と言っても、医
療保障政策と医療提供政策とは全
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く違うものだと思います。医療保
障に関しては、これは非常に強い
国の介入がある。皆保険体制をつ
くるとか、医療保険の様々な改革
が行われてきたわけであります。
それに対して医療提供体制という
ものを考えると、これは基本的に、
これまでは自由放任であったと考
えられます。例えば、基本的に我
が国は自由開業制ですし、診療科
目の標榜も自由である。あるいは
医療機器についての規制というの
もありません。こういうことを申
し上げますと、医療計画で病床規
制をしているではないかとおっ
しゃられるかもしれませんが、こ
れも非常に弱い規制でありまし
て、病床過剰地域でこれ以上病床
を増やせないというだけでありま

す。こういう、全体としての自由
放任主義、これはこれまではそれ
なりに機能していたのだと思いま
すが、先ほど来申し上げているよ
うな人口減少社会、低成長経済の
中で、こういうやり方で本当にも
つのかというところが問われてい
るのだろうと思います。
　（スライド26）ここから「地域医
療構想」の話に入るわけですが、
地域医療構想についての経緯等は
皆様ご案内かと思いますので、簡
単に飛ばしていきたいと思います。
　（スライド27）基になっており
ますのはこの27枚目に示しまし
た、いわゆる「2025年ビジョン」、
2011年に、これは民主党政権の下
で公表されたものですが、これを
基にして地域医療構想というもの

が考えられてきているということ
になります。
　（スライド28）28ページに行きま
して、この「2025年ビジョン」を
基にして、一般病床の機能分化に
ついての議論が行われました。そ
の結果、ご案内のとおり、病床機
能報告、あるいは地域医療構想と
いうのは一般病床だけではなく療
養病床も対象とすることとなりま
した。しかしここで注意していた
だきたいのは、この時点では精神
病床は対象外となりました。実は
「2025年ビジョン」、この27ページ
を見ていただきますと、精神病床
というのはちゃんとここに位置づ
けられているのですが、地域医療
構想では精神は外れました。何で
このようなことを申し上げるかと
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いいますと、後で申し上げますが、
次の地域医療構想では精神も入れ
ようではないかという議論が、今、
進んでおります。しかし現在の地
域医療構想では入っていないとい
う、そういうことであります。そ
れから「病床の機能区分」につい
ても、これもご案内のとおり、高
度急性期、急性期、回復期、慢性
期という4区分になったわけです
が、当初の案ではこれに加えて「亜
急性期」というのがありました。
　（スライド29）次の29ページを
見ていただきますと、黄色く塗っ
てありますのが現在の病床機能報
告で報告しているものですが、も
う一つ亜急性期というのがあった
のですが、これがいろいろな議論
の結果、消えてしまいました。そ

の結果、よく言われる、急性期が
非常に過大な報告で、回復期が過
少な報告になっているということ
が言われますが、私はこれはかな
りの程度、見かけ上の姿だと思っ
ています。もし亜急性期という、
名称はともかくとして、もう一つ
機能があれば、もう少しバランス
の取れた報告になっていたのでは
ないかと思います。
　（スライド30）30ページは、こ
れらはもうご案内の当初の報告
と、それから病床の必要量を比較
したものであります。
　（スライド31）31ページからで
すが、「地域医療構想の位置づけ」
ということですが、先ほど申し上
げたとおりでありまして、我が国
の 伝 統 的 な 医 療 提 供 政 策、

Laissez-faire、自由放任主義から
一歩踏み出したものであると位置
づけることができると思います。
つまり、医療機関が自主的に選択
をして、地域の医療提供体制を実
現していこうということでありま
して、単なる自由放任から一歩踏
み出したものと考えることができ
ると思います。
　（スライド32）「地域医療構想と
医療機関経営」ということを考え
ると、やはりこれは基本的な医療
機関の経営戦略、先ほどポジショ
ニングということを申し上げまし
たが、それに関わる問題だと思い
ます。ここに書きましたように、
公開データを基にして、いかにし
て自院のポジショニングを考える
かということだと思います。これ
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とよく比較されるのが診療報酬で
ありますけれども、診療報酬と地
域医療構想というのはレベルの違
う話です。法令的に言っても、地
域医療構想というのは、これは医
療法という法律でありますが、診
療報酬というのは、そこに書いて
ありますように、大臣告示の別表
という非常に低い位置づけであり
ます。低いから重要ではないとい
うことではないのですが、診療報
酬というのは非常に柔軟に変化を
していくものだと思います。それ
に対して、地域医療構想というの
は一応医療法という法律に位置づ
けられたものですので、これを自
院の経営戦略でどう考えるかとい
うことは非常に重要な課題だろう
と思います。
　（スライド33）
　（スライド34）次に「現状」が
どこまで来ているかということで
ありますが、これもご案内のとお
り、34ページをご覧いただきます
と、一番右、これが2025年の病床
の必要量の推計をしたものです。
真ん中に2023年、それから2025年
見込みと書いてありますのが、皆
さんの病院等からご報告していた
だいた2023年度の結果でありま

す。このうち、2025年の見込みと、
それから一番右の必要病床数、病
床の必要量を比較するとどうかと
いうことでありますが、全体とし
てはかなり近づいてきていること
は間違いないと思います。
　（スライド35）「各病床機能ごと」
に見ると、高度急性期はまだ3万
床程度過剰ですが、これは大学病
院の「申告」の問題があるのだろ
うと思います。それから急性期と
回復期は、合計するともう既に病
床の必要量を下回っているのです
が、一見すると急性期が過大で回
復期が過少のような報告になって
おりますが、これについては先ほ
ど申し上げたとおりでありまし
て、これは見かけ上の姿だと思い
ます。実は地域医療構想で最も進
んでおりますのは慢性期でありま
して、既にこの2025年の見込みで
すと、1.3万床程度の過剰という
ところまで来ております。なぜこ
こまで来ているかというと、最大
の要因は介護医療院という介護療
養病床等からの転換先をつくった
ということであります。介護医療
院は今年の3月末でもう5万3000床
になっておりますが、一方で、今
年の3月末で介護療養病床が廃止

になったということで、その辺が
一番効いて、慢性期がかなり病床
の必要量に近づいてきているとい
うことだろうと思います。
　（スライド36）最後、「展望」で
す。現在の地域医療構想、まだ
2025年に向けて進めておりますの
で、実は現在2つの検討会があり
ます。左のほう、これが私が座長
を務めておりますワーキンググ
ループです。これは現在の地域医
療構想を2025年までどうやって管
理していくかという話をしており
ます。右のほうが、先ほど森光局
長のお話にありました、新たな地
域医療構想に関する検討会という
ことでありまして、これは今年の
3月から動いております。どちら
もこの時点で言うと、小熊前会長
にご参加いただいておりました
が、現在は望月会長に両方の検討
会、ワーキンググループにご参加
をいただいているという状況であ
ります。右のほうが新たな地域医
療構想を検討しているということ
でありまして、遠藤久夫学習院大
学学長が座長をされております。
私は座長代理をしております。
　（スライド37）どういう「スケ
ジュール」かというと、これは大
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変なスケジュールであります。今
年中にまとめるということになっ
ておりますが、ここのところ月に
3回ぐらい開催するような大変な
ペースでやっております。そして、
来年度、2025年度に、今回の報告
書だけでは具体的な姿が分かりま
せんので、ガイドラインの策定を
行うことになっています。2026年
度には、各都道府県がそのガイド
ラインに従って新たな地域医療構
想を策定する。ということは新た
な地域医療構想が動き出すのは
2027年度からということになりま
す。ちょっとおかしいのではない
かと思われるかもしれません。と
いうのは、2025年度までで今の地
域医療構想が終わって、2026年度
はどうなるのかと思われるかもし

れませんが、これは明らかに検討
が遅れた結果でありまして、1年
穴が空くことになっていますが、
そこをどうするかというのは現時
点では私もよく分かりませんが、
新たな地域医療構想はいずれにし
ても2027年度からということに
なっております。
　（スライド38）内容については、
先ほど、森光局長のお話にあった
とおりでありまして、2040年頃を
見据えることになっています。高
齢化のピークを踏まえ、2040年頃
を見据えるということと、ここの
一番上に書いてありますが、医療・
介護の複合ニーズを抱える85歳以
上人口の増大等に対応できるよう
にするとされています。現在の地
域医療構想が、団塊の世代が75歳

以上の後期高齢者になるというこ
とを意識していましたが、新しい
地域医療構想はこの85歳以上とい
うことを打ち出しております。ゴ
シックで書いてあるとおり、「病
院のみならず、かかりつけ医機能
や在宅医療、医療・介護連携等を
含め、地域の医療提供体制全体の
地域医療構想として検討」という
ことになっております。
　（スライド39）
　（スライド40）
　（スライド41）39ページ、40ペー
ジ、41ページに、最近の議論の要
点が書いてありますので、この辺
は後でご覧いただければと思いま
す。
　（スライド42）1つ、大きな「現
行の地域医療構想からの変更点」
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としては、これまでは4つの病床
機能を報告いただいて、病床機能
ごとの病床の必要量に収れんさせ
るということをやっていたわけで
すが、この4つの機能、それは基
本的には維持するのですが、回復
期の名称等についてはまだ検討の
余地があるということです。4つ
の病床機能ということは基本的に
は変わらないのですが、今回はそ
れに加えて、ここにプラス（＋）
と書いてありますが、医療機関機
能を見ると、病床機能だけではな
く医療機関機能を見ようというこ
とになっています。
　（スライド43）これはまだ固まっ
たものではありませんが、43ペー
ジをご覧いただくと「イメージ」
ということで、例えばこんなもの

が考えられるのではないかという
ことで、上の青い四角で囲んでお
りますのは、地域ごとに求められ
る医療提供機能、それから下のピ
ンクのものが、これはより広域な
観点から求められる機能というこ
とで、一応、この6つが今議論を
されておりますが、これはまだ流
動的であります。一応、これを基
にして「医療機関機能」というも
のを併せて考えていこうというの
が今回の地域医療構想の一つの流
れであります。
　（スライド44）それから先ほど
ご紹介いただきましたように、精
神をどうするかというのが大きな
問題となってきておりまして、実
は今、こういうプロジェクトチー
ムを設置しまして、精神医療を仮

に地域医療構想に位置づけるとし
たときにはどういう課題があるの
かというところを検討していま
す。これはまだ1回やっただけで
すが、一応、年内にはまとめて、
恐らく精神医療を位置づけるとい
う方向になるだろうと思います。
　（スライド45）それで時間になっ
てしまいまして、「若干の私見」
というところがあるのですが、こ
れについては後ほど、討論の中で
またご紹介をさせていただければ
と思います。
　私からの報告は以上とさせてい
ただきたいと思います。どうもご
清聴、ありがとうございました。

須田座長　
　尾形先生、ありがとうございま
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した。続きまして発表に入ってま
いりますが、発表の1番目は、「新
たな地域医療構想における地域の
中核病院の役割」と題しまして、
総合病院国保旭中央病院・野村幸
博先生にお願いをいたしたく存じ
ます。

総合病院国保旭中央病院長
　野村　幸博　氏

　ご紹介いただきました、旭中央
病院の病院長を務めております野

村でございます。
　（スライド1）本日は「新たな地
域医療構想における地域の中核病
院の役割」というタイトルで、当
院、千葉県の北東部にありますけ
れども、この地域の中核病院でご
ざいまして、今後の、現在議論さ
れております新たな地域医療構想
における、特に医療機関機能、こ
れに的を絞ってお話ししたいと思
います。
　（スライド2）当院は先ほど申し
ましたように千葉県の北東部にご
ざいまして、当院の稼働病床数は
819床、一般が763床という大規模
病院でございますが、この緑色で
塗った部分が当院が所属します2
次医療圏、香取海匝医療圏でござ
います。人口は約25万人で、千葉

県の2次医療圏の中で最も人口減
少の激しい地域でございます。先
ほど尾形先生からも県内の地域差
が非常に大きいというお話があり
ましたが、千葉県も非常に大きゅ
うございまして、東京に近い地域、
東葛地域と言います。あるいは県
庁所在地であります千葉市は非常
に大都会なのですけれども、当院
のあります北東部、あるいは房総
半島南部というのは大変な田舎で
ございまして、人口減少も激しい
ところでございます。当院は半径
30キロ以内から多くの患者さんが
来ます。この半径30キロが大体、
広域の診療圏ということになって
おります。下にあります、お隣の
山武長生夷隅医療圏、あるいは茨
城県の南東部ですけれども、この
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鹿行医療圏からも患者さんがい
らっしゃいます。
　（スライド3）これまでの「香取
海匝医療圏におきます医療機能病
床数の推移」というのを見てみた
いと思いますが、2016年の病床機
能報告ですけれども、これではや
はり急性期が大変過剰だという報
告になっておりまして、回復期が
足りない。慢性期が、やはりこれ
も過剰という報告でした。7年後
の2023年ですが、このときの報告
で、全体の病床数は減っているの
ですけれども、やはりまだ急性期
は相変わらず過剰と。回復期もま
だ足りないということなのです
が、この2023年、比較的、客観的
な評価という定量的基準というの
で見ますと、実際には急性期が減

りまして回復期が増えているとい
うことで、報告にありました急性
期の一部は回復期に相当するだろ
うと評価されたわけでございま
す。この2023年の定量的基準を
2025年の必要病床数と比較します
と、かなり必要病床数に近づいて
いるのではないかと思われます。
　（スライド4）実態として地域医
療の連携がうまくいっているので
はないかと思われますが、実際に
はなかなかこの地域医療の連携が
うまく進んでおりませんで、左の
グラフは当院の長期入院患者数を
表しておりますが、常に30日以上
の長期入院患者が140人前後、90
日以上の長期入院患者が30人ぐら
いということで、なかなか早期の
転院というのが進まない状況がご

ざいます。また今年度から設定さ
れました救急患者連携搬送料です
が、連携先医療機関としては大変
ご協力をいただきまして、15の医
療機関が登録されたわけですけれ
ども、実際の運用としましては、
6月から10月までの5か月で10件と
いうことで、なかなか下り搬送も
うまくいっていないという状況で
ございます。病床機能報告、定量
的基準では大分うまくいっている
ように見えますけれども、連携は
なかなか進んでいないという状況
でございます。
　（スライド5）ここから「新たな
地域医療構想におけます医療機関
機能」、これに当てはめまして、
当院の役割というのを考えたいと
思いますが、これは皆さんご存じ
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と思いますが、現在、議論されて
おります医療機関機能を明確化し
ようという方向で検討が進められ
ているわけでございます。地域ご
とに求められる医療機関機能と、
より広域な観点からの医療提供体
制と、大きく分けて2つに関して
議論が進められております。
　（スライド6）「地域ごとに求め
られる医療提供機能」というのを
見ていきたいと思いますが、これ
は3つありまして、「高齢者救急の
受皿」、それから「在宅医療の提
供」、「救急医療・急性期医療の提
供」、この3つが議論されているわ
けでございます。
　（スライド7）「当院の高齢者救
急の実績」についてお話ししたい
と思いますが、この円グラフ、当

院の全ての入院患者を表しており
ますが、このうち半分が救急入院
患者でございます。その救急入院
患者のうちの約44％、高齢者は何
歳以上かという議論のあるところ
と思いますけれども、75歳以上と
区切った場合には、この44％が75
歳以上の救急入院患者であると。
結局、全入院患者の22％が75歳以
上の緊急入院患者ということで、
当院は既に高齢者救急の地域の受
皿となっているということが言え
るかと思います。
　（スライド8）「75歳以上の緊急
入院患者の疾患名」を調べてみま
すと、やはり肺炎、あるいは尿路
感染症、誤嚥性肺炎といった2次
救急でしょうか。当院は3次救急
もやっているわけですけれども、

受皿となるべき疾患が大変多く
なっているということが分かると
思います。
　（スライド9）これも新たな地域
医療構想における「構想区域のイ
メージ図」なのですけれども、こ
れまでのイメージというのが、ま
さに当院の属します医療圏のイ
メージかと思いますけれども、中
核病院があって、その後、中小病
院が、当地域には各市町に公立病
院があるわけですけれども、全て
が200床以下の中小病院でござい
ます。ですのでまさにこういった
イメージで現在に至っているわけ
ですが、2040年までに編統合とい
うことだと思いますけれども、こ
れで高齢者救急の受皿となる病院
をつくろうというイメージなわけ
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ですが、当地域の現状を考えます
と、なかなかうまく行くかどうか、
大変心配している状況でございま
す。
　（スライド10）次に「救急医療」
に関してですが、当院の実績をお
示ししますと、このように大変忙
しい病院でございまして、2023年
度の実績で、救急車の搬送件数が
9000件超えです。救急外来の受診
者数、だんだん減ってはおります
けれども4万5000人以上というこ
とで、ほぼ地域の救急患者が当院
に集中するという状況でございま
す。当地域には2次救急の輪番体
制がございませんので、当院が1
次救急から3次救急までを担うと
いう状況になっております。
　（スライド11）「当院の救急搬送

の応需率」も、コロナ禍において
も90％以上を維持しておりまし
て、大体90％から95％で推移して
いるという状況でございます。
　（スライド12）「救急医療を広く
広域で提供する機能」という点で
も、当院の救急患者の大体4分の1
は2次医療圏外からいらしており
まして、救急車の受入件数、地域
別の救急患者数でも地域外から大
体25％の患者さんがいらしている
という状況でございます。
　（スライド13）参考までに、こ
れは全ての入院の患者、外来の患
者も同様で、4分の1以上の患者さ
んは2次医療圏の外からいらして
おります。というわけで、当院は
救急及び急性期の医療を広域で提
供しているということが言えるか

と思います。
　（スライド14）「今後、当院に求
められる役割」、医療機関機能に
割り当てて考えてみますと、高齢
者救急はもう既に受皿となってお
りますけれども、これからも担う
ことになりますでしょうか。ここ
では地域への復帰を目指す機能を
併せて考えないといけませんが、
当院は回復期の病床はありません
ので、これに関しては他の医療機
関にお願いするということで、大
変連携が重要になってくるだろう
と思います。というわけで、当院
の役割としては三角（△）とさせ
ていただきました。在宅医療は当
院も少数ながらやっているのです
けれども、これは当院の機能では
ないだろうと考えております。最
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後の、救急医療及び急性期医療、
この提供は当院が引き続き担当す
るということで丸（○）とさせて
いただいております。
　（スライド15）続いてもう一つ
の観点、「より広域な観点からの
地域医療提供体制」です。
　（スライド16）これまでの議論

では主に大学病院本院が受け持つ
機能とされておりますけれども、
これを当院のほうでちょっと考え
てみますと、まず医師の派遣機能
ですが、これは当医療圏の病床数
の状況ですが、一番下が当院でご
ざいまして、このように当院の病
床数が多いといいますか、一極集

中の状態でございます。他の医療
機関では一般床が200床以上の医
療機関はございません。
　（スライド17）こちら字が小さ
いのですけれども、上が当医療圏
の常勤医の医師数、病院ごとの常
勤医の医師数ですが、ほとんどが
当院に集中しておりまして、他の
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中小病院は医師の確保に大変苦労
しているという状況でございま
す。
　（スライド18）したがって、当
院にはこの「医師の派遣機能」、
地域の中小病院に対する医師の派
遣機能が期待されるわけですが、
現在、当院からは2次医療圏の内
外を併せまして9施設に医師を派
遣しておりますが、全て非常勤の
医師でございまして、現状、なか
なか当院も余裕がなくて、常勤の
医師が派遣できない状況であると
いうことが言えると思います。
　（スライド19）これは厚労省の
資料ですけれども、大学病院から
は年間約6万人程度の常勤医師が
全国で派遣されており、地域の医
療提供体制に大学病院がかなり貢

献されているということが記され
ております。
　（スライド20）当院の状況を見
てみましても、当院は研修医を除
きまして常勤医が224名おります
が、スタッフ医師及び専攻医で大
学から派遣されている医師がこの
うちの104名、46％を占めており
まして、ほぼ半分ということにな
りますが、これらの医師を大学病
院からの派遣に頼っているという
状況でございます。
　ただ、医師の働き方改革も始ま
りまして、これだけの医師でもな
かなか当院の機能を維持するのが
精いっぱいというところで、余裕
がない状況で地域への常勤医の派
遣がなかなかできていないという
ところでございます。

　（スライド21）これをどうすれ
ばいいかということですが、大学
病院からの医師派遣というのは、
大体はこの地域の急性期の基幹病
院に行くことが多いのではないか
と思います。すなわち、地域の中
小病院には大学からはなかなか派
遣しにくい状況もあると思います
ので、大学病院との連携をもっと
密にして派遣していただいて、余
裕を持った状態で地域の病院に常
勤医を派遣したい。さらに医師偏
在対策、実効性を持って実施して
いただければ、当院、あるいは中
小病院の医師派遣も順調になっ
て、うまくいくのではないかと思
いますが、現在議論されておりま
す医師偏在対策には大いに期待し
ているところでございます。
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　（スライド22）次に「医育機能」
ですが、当院、基幹施設となるプ
ログラムを11、持っておりまして、
医師の卒後教育というところでは
大いに貢献できているのではない
かなと思います。
　（スライド23）初期研修医も毎
年30人受け入れておりますので、
この点でも医育機能を卒後の教育
と考えれば、当院もその一翼を
担っていると言えるかと思いま
す。
　（スライド24）当院にはまた「地
域医療支援センター」がございま
して、これは地域の医療従事者に
いろいろな研修を行う施設でござ
いますが、ここもかなり積極的に
研修を行っております。
　（スライド25）「院外からの利用

状況」、この支援センターにはシ
ミュレーターが多数完備しており
ますので、これを利用して研修を
行っている次第でございます。
　（スライド26）こういう点でま
とめてみますと、「医師の派遣機
能」、現在、非常勤医だけですけ
れども、将来的には常勤医も派遣
したいと考えております。「医育
機能」も卒後教育、あるいは地域
の医療従事者の研修という点で
は、その一端を担えることができ
るのではないかと考えておりま
す。この「より広域な観点での診
療を担う機能」というのは恐らく
都道府県単位ということになると
思いますので、これは大学病院本
院が受け持つべき機能かなと考え
ております。

　（スライド27）これをまとめて
みますと、「当院の医療機関機能」、
このような4つの機能を提供した
いと考えております。ですが、そ
れぞれ課題もございまして、特に
救急医療・急性期医療の提供です
が、全国的に急性期病院の経営が
悪化しておりまして、当院も例外
ではございません。昨年、開院以
来ずっと黒字でしたけれども、70
年で初めて赤字になるという非常
に厳しい状況で、現在、経営状況
の再建に努力しているわけでござ
いますが、やはり急性期医療の提
供には経営基盤の再構築が急務で
あろうと考えております。また医
師の派遣機能ですが、当院は都市
部から遠いところにあり、そうい
う地理的な問題が医師確保に非常
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に苦労する原因になっているとい
うのがございまして、この点でも
医師の偏在対策が急務であろうと
考えております。
　（スライド28）11月8日に行われ
ました新たな地域医療構想の検討
会で新たな議論がありまして、こ
の医療機関機能の案が出ました。
報告なのかと思いますが、当院は
急性期拠点病院、急性期拠点機能、
これを担うというのと、高齢者救
急等機能も地域の実情を考えます
とこれからも担っていかないとい
けないだろうと思います。また、
広域な観点による基幹機能のうち
の広域診療機能ですが、これはも
ともと大学病院本院を考慮した機
能でございますけれども、急性期
拠点病院も担ってもよい、という

ことですので、これもこの一端を
担うということになるかと思いま
す。
　（スライド29）以上、一般的な「ま
とめ」を書かせていただきました
が、当地域は医療資源の少ないと
ころに、当院のような一極集中の
ような病院があるという非常に特
徴的な地域でございまして、この
ように全国、それぞれ地域の特徴
があるだろうと思いますので、そ
れに沿った医療機関機能の明確
化、あるいは連携のあり方という
のが重要になってくるのだろうと
思います。
　私の発表は以上でございます。
ご清聴、ありがとうございました。

須田座長
それでは引き続き、次の発表に入
らせていただきます。
　発表2番目は「地域における自
治体病院の今後を考える」と題し
まして、綾川町国民健康保険陶病
院院長・大原昌樹先生にご発表を
お願いをいたしております。

綾川町国民健康保険陶病院長
　大原　昌樹　氏

　当院は63床の小規模な病院です
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が、その取組についてご紹介させ
ていただきます。
　（スライド1）
　（スライド2）私は、大学卒業以
来ずっと自治体病院におります。
県立中央病院で研修をした後、旭
中央病院ほどではありませんが、
田舎の大病院である三豊総合病院
に18年おり、内科診療ともに地域
医療に取り組みました。2005年、
現在の陶病院に異動し20年目を迎
えています。全自病協では、中小
病院委員会委員や理事をさせてい
ただいています。　（スライド3）
香川県は、面積は全国最小で人口
92万人、高齢化率33％です。自治
体病院は以前は13ありましたが、
現在11となり、近々、高松市立み
んなの病院塩江分院というへき地

病院が閉院し10になります。国保
直診が閉院や統合となっていま
す。
　（スライド4）綾川町の紹介です
が、人口2万3000人、高齢者率
36％です。要支援・要介護者は
20％前後で、介護予防でこれを減
らしたいと取り組んでいます。さ
ぬきうどん発祥の地であり、ユネ
スコ無形文化遺産登録された滝宮
念仏踊り（雨乞い踊り）が有名で
す。
　（スライド5）病院は2004年に新
築移転し、国保総合保健施設「え
がお」が併設されました。また、
5年遅れて2009年に老健が併設さ
れました。
　（スライド6）「えがお」に町健
康福祉課保健部門があり保健師な

どがいます。また、町が運営する
地域包括支援センターもあり保健
師、介護支援専門員、社会福祉士
がいます。老人介護支援センター
（居宅介護支援事業所）、訪問看護
ステーション、病児保育室は、病
院の附帯事業として病院から職員
が出向しています。それに60床の
老健という構成です。
　（スライド7）2012年総務大臣表
彰、その前年に全自病協会長表彰
を頂きました。写真の藤井町長は
約60年政治家をされた方で、町長
も40年近くされました。この方が
当時反対もあった新病院の建築を
進めていただきました。
　（スライド8）当院は、昭和26年
当時無医村だった陶村に開設さ
れ、昭和49年に病院になりました。

全自病協雑誌第64巻2025年第３号 133（545）

（スライド1）

（スライド3）

6 11 19 2024

 
2005  

 3

92 33%
20 13→11→10 8→6→5

（スライド2）

（スライド4）

6 11 19 2024

 
2005  

 3

92 33%
20 13→11→10 8→6→5

25-01-188_107-地域医療再生フォーラム（3月号）.indd   13325-01-188_107-地域医療再生フォーラム（3月号）.indd   133 2025/02/26/水   11:49:052025/02/26/水   11:49:05



旧病院は、ことでん陶駅の近くで
すが、建物が老朽化し駐車場不足、
医師医師不足でした。今では考え
られませんが、当時、若手医師は
当直を月12回、院長も8回してい
たそうです。平成に入り多額の繰
入があったにもかかわらず赤字が
続き、経営再建で有名になった坂
出市立病院よりも悪いといつも県
担当者に言われていたと町職員で
病院担当をしたことのある現町長
が話しています。
　（スライド9）この時に安部先生
が来られて、先ほどの藤井町長と
議論して再建策を考えました。ま
ず、新病院を建築し、さらに国保
総合保健施設や高齢者施設を併設
し、綾川町の地域包括ケアの拠点
として整備するという構想です。

赤字で大丈夫かと議会から、地元
医療機関を圧迫するのではないか
と医師会から強い反対がありまし
たが、それを押し切り新築移転と
なりました。それから各医師の専
門性を生かそうということで、医
療機器を入れ血液透析や循環器の
検査なども始めました。職員に
言っていたことは一つで、「外来
患者を増やす」ということです。
外来患者を増やせば入院も増える
し在宅患者も増える、地域ともつ
ながるということで、そのために
は何をすればよいかを考えてほし
いということであったと思いま
す。ただ、残念なのは、この安部
院長が51歳という若さで逝去され
たということです。その後、私が
引き継いでいる状況です。

　（スライド10）綾川町内の医療
機関ですが、191床の滝宮総合病
院（厚生連）があります。元々無
医村だった滝宮村の医療機関で当
院とよく似た病院でしたが、その
後増床し当院の3倍の規模になっ
ています。病棟は、一般急性期、
回復期、地域包括ケア病棟があり
ます。滝宮は急性期から回復期、
当院は回復期、慢性期、在宅医療
とすみ分けができていると考えて
います。救急医療は、滝宮は救急
指定で年1,100～1,400台、陶病院
は指定は受けず高齢者を中心に年
120～150台となっています。他に
は、国保直診として綾上診療所が
あります。民間医療機関もその後
増え、現在12あります。また、市
部の大病院にも比較的短時間で行

全自病協雑誌第64巻2025年第３号134 （546）

（スライド7）

 

（スライド8）

 
（スライド5）

63 35 28 30
30

 25

（スライド6）

63 35 28 30
30

 25

25-01-188_107-地域医療再生フォーラム（3月号）.indd   13425-01-188_107-地域医療再生フォーラム（3月号）.indd   134 2025/02/26/水   11:49:052025/02/26/水   11:49:05



くことができます。これは、サー
ビスが良くし、かかりつけ医機能
を高め、周囲の医療機関との連携
を図らないと他の医療機関に患者
が逃げてしまうと考えています。
　（スライド11）一応「外来」は
土曜日もやっていまして、それか
ら木曜日の昼に開業医さんが休み
ますので、そこはやって、水曜日
の午後を休みにしています。外来
も、比較的待合室もきれいにして
いまして、診察室からも入りやす
いような、気軽に来れるような病
院の形にしております。それから
入院も含めて、なるべくは当院で
対応しまして、ただ、紹介が必要
な方は躊躇なく紹介するようにし
ておりまして、かなり紹介患者は
多いと思います。

　（スライド12）それから「病棟」
のほうは、63床なのですが、一般
35、療養28ということで、地域包
括ケア病床を20床、設けておりま
す。病床利用率は前の院長先生の
時代は98％とか99％という時代
だったのですが、今はかなり減っ
てきて75％ぐらいになっておりま
す。ただ、いろいろな高齢者の施
設とか在宅とかいろいろなとこ
ろ、それからほかの病院からの転
院もありますので、それを速やか
に受け入れるような形になるべく
するようにしております。看護必
要度もそんな感じで、一応、一般
は入院基本料4を取っているので
すが、それはクリアしております。
包括は1を取っております。それ
から個室が19床ありまして、個室

料は2000円前後にしていまして、
県下では一番安く設定して、ただ
平均年齢は85歳ということで、非
常に高い方がいまして、機能とし
ては看取りが非常に多くなってい
ます。高齢者と、それからがん末
期の方、大きな病院の腫瘍内科の
方からもよく紹介があります。そ
れからPSG検査、睡眠時無呼吸
の検査を2床したり、入院透析も
地域でニーズがありますので、そ
ういった方の対応もしておりま
す。
　（スライド13）訪問診療は、機
能強化型在宅療養支援病院で内科
医師7名が対応しており力を入れ
ています。コロナのときに、病院
の面会制限でものすごく患者が増
え110数名となりましたが、最近
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は80名前後です。訪問地域は8割
は綾川町内となっています。在宅
看取りを年20～30名行い、ICTと
してMedical Care Stationを用い
た連携を行っています。
　（スライド14）へき地医療支援
は、当院の重要な使命と考えてい
ます。町内の綾上診療所とへき地
診療所、山を越えたまんのう町造
田診療所に定期代診をしていま
す。また、アートの島として有名
な直島に町立ふれあい診療所があ
りますが、ここに月1回、土曜日
朝から日曜日夕方まで宿直含めて
派遣しています。代わりに前後の
週に代休を取るようにしていま
す。これらの支援は、香川県立中
央病院へき地医療支援センターと
協力して行っています。

　（スライド15）経営状況ですが、
平成29年度を除き黒字を確保して
います。ただ、最近は、収益が減
り、光熱費、清掃・給食・医事な
どの委託費が増えています。来年
はさらに経費が増えると考えてい
ます。ただ、看護師不足で人件費
が減ったり、医療機器や電子カル
テの更新が遅れ減価償却費が減っ
たため黒字になっていますが、
年々厳しくなってきているという
認識です。
　（スライド16）200床未満の病院
では、今回の診療報酬改定におい
て「生活習慣病指導管理料2」が
話題になりましたので、当院の状
況をまとめました。特定疾患療養
管理料と合わせて約6割で、生活
習慣病、慢性疾患を多く診ている

ことが数字からもわかりました。
永年勤務している私の外来では7
割になります。生活習慣を把握し
話し合いができるという面は良い
点ですが、書類の作成に時間がか
かり、6月と10月は待ち時間が非
常に長くなりました。今後、短時
間で有効な指導内容について検討
が必要と思います。
　（スライド17）働き方改革です
が、病棟は、副主治医を必ず付け
て、主治医不在時は副主治医が担
当する、夜間・休日は日当直医が
担当することとしました。それか
ら看取りが多いのですが、当直帯
は死亡診断のみ行い、お見送りは
看護師が対応しています。宿日直
許可をもらい、現在、日当直週1回、
休日月1回の目安はクリアしてい
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ます。ただ、小規模病院は一人の
増減が大きく回数に影響します。
現在、当院に勤務歴のある医師が
日曜日の日当直の応援に月2回来
てくれており助かっています。時
間外勤務は月10時間前後です。医
師事務作業補助体制加算は現在
取っておりません。
　（スライド18）国診協では、「国
保直診のありたい姿」を検討し、
今年3月に報告書を出しました。
国保直診はこれに沿って、今後、
どうあるべきか考えているところ
です。診療所、歯科診療所、小規
模（100床未満）、中～大規模（100
床以上）の分類では、当院は小規
模に入ります。小規模病院の全体
総括は、「機動力と多機能性を発
揮し、地域包括医療・ケアの砦と

して地域と共にあり続けたいと考
えています」となっており、これ
に沿って進むことを考えていま
す。
　（スライド19）8月の香川県国保
地域医療学会でも、国保直診のあ
りたい姿をテーマにシンポジウム
を行い、各国保直診代表者がシン
ポジストとなり、各国保直診の状
況を発表し議論しました。
　（スライド20）当院は、総看護
師長が職員の意見をまとめて発表
しました。そのスライドを元に改
編したものを呈示します。「住民
とともに成長し、まちづくりを担
います」では、移動健康教室や認
知症と、介護予防の取組みが挙が
ります。これは「えがお」で行っ
ていることを応援する形のものも

あり、今後も協力して継続したい
と考えています。
　（スライド21）移動健康教室は、
私が来た時から行っており、希望
に沿って無料で職員を派遣してい
ます。午前中の希望が多く診療に
影響もありますが、全て要望に応
じています。参加者は10人から
100人までの幅がありますが、小
さいところのほうが住民と直接対
話ができてよいと思っています。
　（スライド22）
　（スライド23）これは、香川県
国保診療施設協議会版「人生会議」
パンフレットですが、平成24年頃
からこのような話しをしていま
す。ただ、このパンフレットに書
いて、病院に持ってきてくれる人
は少ないのですが、家族と話をし

全自病協雑誌第64巻2025年第３号 137（549）

（スライド17） （スライド18）

（スライド19） （スライド20）

25-01-188_107-地域医療再生フォーラム（3月号）.indd   13725-01-188_107-地域医療再生フォーラム（3月号）.indd   137 2025/02/26/水   11:49:062025/02/26/水   11:49:06



たり、医師に言葉で伝えることは
されており、それで進めようと思
います。特に元気なうちからしま
しょうと話しています。
　（スライド24）次に、「多様な場
面に対応できる医療を行います」
ですが、まず、医師の役割は非常
に大きいと思っています。当院は、
かかりつけ医として、何でも相談
できる、気軽に相談できる医療機
関を目指すべきと考えています。
どのような専門性を持った医師で
もこのような考え方であれば当院
に合いますが、現在の専門医制度
として当院で研修できるのは、総
合診療専門医、または総合内科専
門医となります。看護師は悩んで
おります。看護師は、認定看護師、
特定行為研修、それからNP

（Nurse Practitioner）など特定分
野の専門性を高める方向になりま
すが、小規模病院だと、ありたい
姿の例に挙がっている「里山ナー
ス」「コミュニティーナース」な
どの地域を含め幅広く看られる専
門性がよいのではないかと考えい
ます。
　（スライド25）何でも相談でき
る「総合診療専門医」ですが、こ
れは何でもできるではなく、何で
も相談できるということで、当院
に最も合う医師像です。これらは
当院に来れば経験できるし、主体
的に取り組みことができます。日
本地域医療学会の地域総合診療専
門医も当院にマッチする医師像と
考えています。
　（スライド26）総合診療専門医

については、香川県に4つのプロ
グラムがあり、その一つに自治体
病院4つが組んだ「オリーブさぬ
き家庭医・総合プログラム」があ
ります。
　（スライド27）ただ、香川県で
総合診療専門医を選択した医師
は、専攻医を入れて二人と全国最
下位です。原因は、県全体の取組
みが不十分であったことと香川大
学に拠点がなかったことが大きい
と考えていました。県医師会役員
として調整役となり、4つのプロ
グラムと県に呼びかけて検討の場
をまず作りました。そこで協力し
て「かがわ総合診療研究会」を設
立することとなり、以後、年3～4
回の研究会を持ち回りで行ってい
ます。時期を同じくして、香川大
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学が総合診療に力を入れる方針と
なり、今年度から総合診療学講座
が開設、信頼感のある教授が赴任
されました。当院も研修の場とし
て選ばれるようにしていきたいと
考えています。
　（スライド28）周囲との関係で
すが、「香川シームレスケア研究

会」を平成17年、私が赴任した年
から行っています。また、介護施
設との連携が重要と考えて会議を
始めました。
　（スライド29）「香川シームレス
ケア研究会」は、脳卒中、大腿骨
骨折、嚥下・NSTの地域連携パ
スから始まりました。パスの作成・

運用はもちろんですが、地域連携
室、リハビリ職など現場で働いて
いる職種の交流の場となっていま
す。年3回行っており、継続して
いきたいと考えています。
　（スライド30）
　（スライド31）小規模病院は、
施設との連携が重要です。施設看
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取りが増えており、香川県でも在
宅看取りを上回ってきています。
ただ、施設は、医師も常時いませ
んし、看護師も少ないのでいろい
ろな問題が起こります。その問題
や課題を月1回集まって話し合い
ましょうというのが、「地域医療
チームカンファレンス」です。最
初、有料老人ホームから始めまし
たが、現在、特養、老健も加わり
ました。　
　（スライド32）テーマは、最初は、
「緊急時の対応方法」などでした
が、最近は、歯科受診や虐待予防
など施設側からの提案をテーマと
しています。看護師が調整役とな
り、継続開催しています。
　（スライド33）看護師不足は当
院でも大きな問題です。看護師の

提案で、体育館で運動したり、料
理を一緒に作ったり、山登りをし
たり、いろいろな活動を一緒にし
て仲間意識を持ってやっていこう
と頑張ってくれています。
　（スライド34）初期臨床研修医
は、1ヵ月の地域医療研修に年間
約15名が来てくれています。若い
先生が来ると職員も活気が出ま
す。研修医の数が徐々に増え、今
は1年中、研修医がいる体制にな
りました。専攻医は、内科と総合
診療が来ています。学生実習は希
望者は全て受け入れています。看
護師も看護学校、中学・高校職場
体験、看護の日体験など受け入れ
ていますが、看護師採用の応募が
少ないのは残念です。
　（スライド35）開設者の期待で

は、地域の困難な方への対応を地
域包括支援センターや社会福祉協
議会と協力して取り組んでいま
す。単独世帯、老夫婦のみの世帯
割合が増加し、家族の単位が小さ
くなっています。また、精神障害、
困窮世帯などいろいろな課題を抱
えている方は、地域包括支援セン
ターや社協を通して相談があり、
入院、往診など含めて対応を一緒
に考えています。検死も多くなり
その対応を行っています。
　（スライド36）
　（スライド37）まとめですが、
当院のような小規模病院は、機動
力と多機能性を発揮し、地域包括
医療・ケアの砦になることが目標
です。また、まちづくりの基礎に
なる必要があると考えています。
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また、地域で存続し役割を果たせ
るように経営面も努力したいと考
えています。そのためには、気軽
に相談できる窓口、そして様々な
機関とフットワーク軽くつないで
いくことが重要です。それと高齢
化で最期をどう迎えるかが住民の
大きな悩みです。それに対応して、
住民の生き方・逝き方を考えるこ
とを支援していくが求められま
す。在宅医療は、入院、施設入所
を含めた多様な選択肢の一つとし
て取り組んでいきます。医師養成
は、総合診療専門医を中心に養成
したいと考えています。介護予防
や保健活動は、「えがお」を中心
に多機関の協力が必要であり、当
院も積極的に協力したいと思いま
す。専門職種間のネットワークづ

くり、医療介護連携に関わったり、
住民の様々な活動に協力したいと
考えています。小規模病院は住民
との距離が近く、専門職としてや
りがいのある職場だと考えていま
すので、病院の機能をさらに高め、
地域に役立つ病院にしたいと考え
ています。
　ご清聴ありがとうございまし
た。

須田座長
　大原先生、ありがとうございま
した。　引き続き次の発表に入ら
せていただきますが、発表の3番
目は「地域における自治体病院に
未来はあるか？－北海道北部・へ
き地中小病院よりの報告」と題し
まして、士別市病院事業管理者、

士別市立病院長の長島仁先生に発
表をお願いをいたします。

士別市病院事業管理者・士別市立
病院長
　長島　仁　氏

　士別市立病院の長島と申しま
す。前の2人の先生の非常にきち
んとした報告と違いまして、直感
的なスライドが多くなりますので
ご了承ください。
　（スライド1）
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　（スライド2）本シンポジウムの
テーマが「地域における自治体病
院の今後を考える」ということで
したので、大変大げさで申し訳な
いのですけれども、「地域におけ
る自治体病院に未来はあるか？」
という、とんでもない重いテーマ
にさせてもらいました。

　（スライド3）
　（スライド4）北海道は皆さんも
ご存じかと思いますけれども、非
常に広大な地域でして、これは同
縮尺の日本地図で重ねますと、関
東エリアをはるかに上回るような
広さを有しております。
　（スライド5）

　（スライド6）私、実は札幌に自
宅があるんですが、単身赴任で田
舎の公立病院で医者をやってきま
して、単身赴任生活がもう18年に
なります。初め5年間、八雲とい
う南のほうのところに行きまし
た。それから現在まで、士別とい
う札幌の北200キロぐらいにある
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んですけれども、そこで今は院長、
事業管理者もやらされているとい
うことで、それで、「何でこんな
にまでして田舎で働かないといけ
ないのか？」というところに北海
道の医療の現実があると私は思っ
ています。これは士別の近くの地
域の、これ実は高速道路です。冬
の高速道路で、こんなところを片
道200キロ走って、札幌の自宅ま
で、母ちゃんや子供に会いに帰る
ような生活をしてまいりました。
東京駅を中心にして200キロとい
いますとこんなふうになります。
静岡市を越えています。毎週のよ
うに週末、静岡まで行って帰って
くるような生活をしてまいりまし
た。
　（スライド7）これ、同縮尺の東

京都がこの中心の部分です。東京
に住んでおられる方には申し訳な
いのですけれども、こんな狭苦し
いところです。この広い北海道に
救急救命センターと名のついたと
ころが全部で12か所ございまし
た。調べてみましたら、この東京
都に救急救命センターという名の
ついたところが26か所もありまし
た。これほど地理的な頻度が違っ
ていれば、幾ら人口が違うといっ
ても同じような医療レベルが保て
るわけはないですよね。これが現
実です。
　（スライド8）北海道は何度も言
いますように本当に広いですの
で、とんがり帽子の部分です、北
のほうの道北地域と言いますが、
そこの面積が大体四国4県と同じ

ぐらいです。四国4県には救急救
命センターが8か所あるんです。
それに対して、このとんがり帽子
の部分には名寄市立総合病院に1
か所しかありません。士別という
のはこんなところにありまして、
旭川と名寄の間のところです。
　（スライド9）北海道には3次医
療圏が6個もあります。普通は1県
1個ですね。
　（スライド10）2次医療圏に至っ
ては21圏域もあります。
　（スライド11）私の働いている
士別がある上川北部という2次医
療圏がこんなところにありまし
て、何と、面積が福井県と同じぐ
らいです。2次医療圏の広さが1県
と同じぐらいということで、士別
はこんなところにあります。
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　（スライド12）その士別のある
上川北部医療圏の人口は真っ逆さ
まに減ってきているんですが、一
応、これ、2010年の推定では、
2040年までは高齢化率は上がって
いくという推定でありました。何
と、最近はこの地域から毎年5000
人以上、人口が減少しています。
毎年5000人、人がいなくなる地域
というのは、どんな感じに皆さん
思いますか。
　（スライド13）その上川北部地
域の、この上の折れ線グラフが介
護の総需要です。これ、産業医大
の松田晋哉教授の出されている
データを基に作られた推定なんで
すけれども、2010年時点での予測
で、上川北部地域においては2025
年までは介護の総需要はまだ増え

ると。ところがこの下の折れ線で
すが、医療の総需要です。これは
もう既に減少起点に入っているん
だというデータです。このデータ
を基にして私は士別市立病院の運
営の仕方を変えてまいりました。
　（スライド14）
　（スライド15）士別市というの
はこんなところです。
　問題はその広さでして、東京23
区よりもずっと広いです。その広
い士別に、入院できる医療機関は
うち1個しかありません。
　（スライド16）これ、士別市の
最繁華街だと思うんです、日曜日
に撮ったんですけれども、わざと
人が歩いているときに撮っていま
して、ふだんは人っ子一人いない
んです。でもこの右側の下にある

ように、“羊と雲の丘”のような
きれいなところが結構ありまし
て、頭の黒いサホークという、ス
テーキがおいしい羊が非常に有名
です。
　（スライド17）
　（スライド18）士別はとんでも
なく寒くて、冬には真っ昼間、晴
れていてもマイナス20度を下回る
などというときもあります。病院
から見た冬の夕景で、非常に冬の
雪がきれいですね。春になると、
これ、往診に行った先で看護師さ
んに撮ってもらったんですけれど
も、広大なお花畑が現れたりしま
す。
　（スライド19）うちの病院は患
者の高齢化だけでなく医師の高齢
化も進んでいまして、今は平均年
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齢が60歳を超えております。かつ
ては300床以上、ベッドを有して
いたのですが、とうとう128まで
減らしてまいりました。
　（スライド20）士別市の人口と
いうのは真っ逆さまに減っていま
して、これ、一応推定のグラフな
んですけれども、現実はもう

ちょっとひどい状況で進んでおり
まして、去年は毎日1人ずつ人間
がいなくなるペースで減っていき
ました。
　（スライド21）
　（スライド22）うちの経営とい
うのは開院以来60年以上にわたっ
て慢性的赤字体質というか、一般

の企業で言ったら、もう話が終
わってる、とうに倒産のようなと
ころでして、2007年度末には、何
と不良債務が13億円に達しまし
た。士別市の純粋な税収が20億円
ぐらいしかないものですから、そ
のうち13億円を病院がなくしてし
まうということになると、これは
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どうにもならんということで、7
年ほど前に、その当時の市長から、
「長島先生、この赤字、何とかし
てくれないか」と言われ、院長を
引き受けさせられたという経過
で、もう既に潰れるんじゃないか
という状況でしたので、何とかし
ないといけないということで選ん
だ方針は、それまでの急性期診療
中心の医療から慢性期診療中心の
医療に変えていこうと、先ほどお
見せしたグラフに基づいて、やっ
てまいりました。
　（スライド23）具体的にはこの
上段の部分が療養病床の数です。
大体3倍に増やしました。病棟も1
つから2つに増やしました。この
下段が一般急性期病床で、病棟も
1つ減らして、半分に減らしまし

た。それに伴って看護師数も50名
以上、減らしてきております。
（スライド24）　私が、幾ら「慢性
期中心に変えるよ」と言っても、
救急車は相変わらず来るわけで、
今現在も、大体年間800台ぐらい
救急車が来ています。要は、病院
の方針が変わって受けられなくな
る救急が急に増えたわけです。そ
れを何とかしてもらわないといけ
ないということで、20キロ北にあ
る、行政が異なるんですけれども、
名寄市立総合病院にお願いしたい
ということで、両院の幹部が何度
も何度も話し合いを繰り返して
いって、名寄は急性期中心、うち
は慢性期中心に、要するに地域に
おける医療のすみ分けを進めてい
こうということでやってまいりま

した。
　（スライド25）これはある日の
私が行った往診、この真ん中の線
が同縮尺の山手線です。そうしま
すと首都圏をはるかに上回るエリ
アで往診なんかをしていると。「そ
んな遠くまで往診なんて行っても
意味ないんじゃないの」という意
見もあるかと思うんです。ですが、
往診を受ける人は、正直言って大
した医療は受けられませんけれど
も、家にいられるわけです。それ
だけでも大きな価値があると私は
思っています。
　（スライド26）このおばあちゃ
ん、今現在107歳になって、士別
市最高齢になっているんですが、
慢性心不全で私が今も往診してい
ます。入院を繰り返してまして、
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時々在宅ほぼ入院のような生活
で、でも、このおばあちゃんは、
うちの病院から往診を受けること
によって107歳の今も住み慣れた
士別の自宅にいられるわけです。
それはやはり有益じゃないかなと
思います。
　（スライド27）これ、ある日の
療養病棟での風景ですが、この向
こうのおじいちゃんは夜になると
大暴れするんです。看護師さんが
昼間いろいろ話しかけて、何だか
んだ言ってたり、助手さんが一緒
に歌を歌おうとか、こういうこと
をやった晩には、このおじいちゃ
んはすやすや寝てくれるんです。
私は療養病床の職員たちにいつ
も、「あんたたちがやっている医
療内容というのは一見地味だけ

ど、ほかの高度医療と同様に価値
のある医療なんだよ」ということ
を言っております。
　（スライド28）
　（スライド29）いろいろやり始
めましたけれども、外来患者数は
とんでもなく減り続けておりまし
て、何しろ人口がどんどん減るわ
けですから仕方がないところがあ
ります。なのに、この改革を始め
てから、入院患者数が5％ほど増
えて、比較的安定したんです。こ
れは驚きました。それが残念なが
らコロナ禍の3年目に激減して、
その翌年も厳しい。また今年も非
常に厳しい状況が続いています。
（スライド30）
（スライド31）
（スライド32）こんな感じで、コ

ロナ禍の3年目で、明らかに入院
患者数が減っているわけで、これ
は当たり前で、うちは3年目に院
内クラスターを4回も経験しまし
て、これが明らかに影響している
と思います。そして本当に恐ろし
いのは、その翌年も入院患者数は
戻っておりません。その翌々年の
今年も入院患者数はまだ元に戻っ
ておりません。
　また、名寄との連携をさらに深
めるために、2020年には北海道初
となる地域医療連携推進法人を設
立いたしました。
（スライド33）そんなこんなをやっ
ているうちに、ずっと赤字赤字と
大騒ぎしていた病院がちょっとず
つ黒字を出すようになって、この
真ん中の棒が内部留保なんですけ
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れども、何と、6億円近くに達し
たのですが、それが残念ながら、
コロナ禍の3年目に8年ぶりに赤字
を計上しまして、その翌年も駄目
だったと。今年も駄目です。これ、
何とかならないかなと思いますけ
れども、状況は非常に厳しいです。
（スライド34）そういう中でもう

ちは繰入、士別市からの補助金で
すが、それをどんどん減らしてき
まして、とうとう一番ひどいとき
よりも5億円以上、減らしていま
す。士別市長からは非常に感謝を
されました。
（スライド35）かつ、士別市立病
院で亡くなる士別市民の割合が、

かつて4割ぐらいしかいなかった
んですが6割ぐらいまで増えて、
やはり士別市民が必要とする医療
をできるようになってきた。そし
て「地元で死にたい」という人を
きちんと受け入れられるように
なってきたんだろうなと思ってい
ます。
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（スライド36）
（スライド37）
（スライド38）今年度の初めには、
質の良いお看取りを病院の中でで
きないかということで、「End of 
life care病床」というものを設立
して、稼働を始めております。
（スライド39）結論になります。
何よりもきついのは、やはり私は
人口減少だと思います。患者に
なっていく人間が減っていくわけ
ですから、向かうべき道は縮小と
統合しかないはずですね。産業医
大の松田教授は「人口がどんどん
減っていくのに、治療のための必
要病床数、必要病院数が減らない
わけがない」とおっしゃっていま
す。日本病院会の相澤会長は「病
院は撤退戦をしなければいけない

状況だ」とおっしゃっています。
人口が減少、医療需要が減ってき
ている中で、同じ医療内容では病
院の経営は続くわけがないです。
地域の医療需要を的確につかみ、
それにきちんと応えていかなけれ
ば、なかなか生き残ることはでき
ないのではないかと。逆に言えば、
患者、地域住民のための医療がき
ちんと追求できていれば、地域に
おける自治体病院は何とかなるの
ではないかと、生き残れるのでは
ないかとも考えております。
（スライド40）「医療は誰のために
あるのか？」と。いつも最後はこ
の問題に戻ると私は思っていま
す。医者も大変、もう働き過ぎで、
ばかみたいに疲れているけれど
も、最近は働き過ぎるなとお上か

ら言われるような状況。病院も大
変で、経営はどうにもならないと。
「でもやはり一番大変なのは病気
でつらい思いをしている患者さん
たちなんだ。」その感覚を我々が
忘れなければ、何とかなるんじゃ
ないかなとも思っています。
（スライド41）「結論」です。地域
における自治体病院には、地域住
民の利益になる医療を行うことが
できれば未来はあると私は思いま
す。ご清聴、ありがとうございま
した。

須田座長
　長島先生、ありがとうございま
した。
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望月座長
　3人の演者の方、ご苦労さまで
した。まさに、今、新たな地域医
療構想の会議が2週間に1回程度開
かれているわけですけれども、地
域によっては全く状況が変わって
くる、地域の特性によって、全く
その議論が違ってくるということ
だと思います。
　本日は総務省の自治財政局準公
営企業室長の八矢拓様、厚生労働
省の医政局地域医療計画課長の中
田勝己様、文部科学省の高等教育
局医学教育課企画官の堀岡伸彦様
のご出席をいただいておりますの
で、この3名の方からもぜひ今日
のご発表に対するご意見をいただ
きながら、ご質問等もお引き受け
したいと思います。

　それでは、今日、総務省、厚生
労働省、文科省、それぞれ3省か
らご出席いただいた方々に、まず
は最初に、今日のこのシンポジウ
ムの感想とご意見等を手短にお話
しいただきたいと思います。では、
まずは八矢さんからよろしくお願
いいたします。

総務省
　自治財政局準公営企業室長
　八矢　拓　氏

　総務省で公立病院を担当してお
ります、準公営企業室の室長を務
めております八矢と申します。
　それぞれご発表いただきまし
て、やはり自治体病院が非常に多
様だと、それぞれの地域の求める
ものがそれぞれ違うのだというこ
とが、聞いていただいた方にもよ
く分かるのではないかと思いま
す。望月会長も常々、地域になく
てはならない病院になりましょ
う、ということで会員の皆様にお
声がけいただいていますけれど
も、やはり地域の実情、あるいは
病院の規模が多様なんだというこ
とが本当によく分かりました。
　野村先生からは、819床で1次救
急から3次救急まで担う、地域の
中で1つだけが突出した病院とし
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てどういった役割を果たしている
のか、また、現在議論されている
地域医療構想に沿って、現状であ
るとか、これからの方向性という
ことをお話しいただきました。皆
さんも議論、注目いただいている
と思いますが、公立病院の姿をど
のようにこれから発揮していくの
かと考えるヒントになったのでは
ないかと思います。
　また陶病院の大原院長からは、
「63床と小規模ですけれども、機
動力と多機能性というのが真骨
頂」という話がありましたが、ま
さに地域密着で、在宅医療だとか、
あるいは看取りだとか、介護施設
との連携や住民への啓発といっ
た、本当にその地域に根ざした病
院として活動されているというお
話を伺いまして、非常に心強く感
じました。
　また長島先生からは、圧倒的な
人口減少という悲鳴にも似た北海
道の現状を伺いました。公立病院
のおよそ1割が北海道にあるわけ
ですけれども、人口減少の最先端
の中でどうやって医療を提供して
いくのか、また名寄市の病院との
連携ということで地域医療連携推
進法人をつくって、例えば様々な
薬の共同調達といった、単独の病
院の取組を超えて効率化をしたり
ということも進めていただいてい
ると承知しています。非常に人口
が減少する中でも、役割を果たす
ためにどうしたらいいかというこ
とを本当に熱心にご検討をいただ
いていると。これからの病院経営
というのは、非常に難しいなとい
うことを痛感します。
　同じ医療を続けていくわけには

いかないと。これからの社会像、
人口構成が大きく変わる中で、自
治体病院がそれぞれどういう役割
を果たすのかと。それぞれの地域
事情、あるいは病院の規模、一般
会計との関係も様々です。病院の
普通会計決算の半分ぐらいの規模
で病院を、普通の一般会計決算よ
りもむしろ大きいぐらいの病院経
営をしている先生の病院のような
ところもありますし、一般会計決
算の5割とか3割とか、自治体の体
力に比べて、大きな決算規模の病
院を経営しているところも多数あ
ります。そうした中で、どういう
形で役割を果たしていくのかとい
うのは、これからもそれぞれの病
院の中でご検討いただいて、また
住民の方、あるいは公立病院です
から議会の先生方にご説明いただ
くという形で、それぞれの地域で
決断をして進んでいくことが、非
常に大事なのだなということが大
変よく分かったかと思います。

望月座長
　確かに士別の繰入金の額を見て
おりますと、基準外の繰入がかな
り多かったのが、基準内の繰入だ
けで黒字を出せるようになった。
これは病院の機能を環境に合わせ
て改革したということだと思うん
ですけれども、この辺のところは
非常に参考になるのではないかな
と思います。それでは、厚生労働
省医政局地域医療計画課長の中田
さん、よろしくお願いいたします。

厚生労働省
　医政局地域医療計画課長
　中田　勝己　氏

　地域医療計画課長の中田と申し
ます。私の担当といたしましては
地域医療構想2040年を見据えて、
新たな仕組みを考えていくという
立場で、今日、参加をさせていた
だきました。
　本日は3つの医療機関から、そ
れぞれの病院の特色についてご発
表がございました。非常に地域ご
との特色があり、また一言ではな
かなかまとめることができないぐ
らい、地域の事情に応じた様々な
機能、役割を担っていただいてい
るということを理解をさせていた
だきました。今後の地域医療構想
の検討におきましても、国のほう
で全体の方針、考え方というのを
取りまとめているところですけれ
ども、それを実際に運用する上で
は、今日の発表を聞いても改めて
感じたところでございますが、そ
れぞれの地域地域でその特色に応
じた地域医療連携というのを進め
ていかなければいけないというこ
とを改めて感じた次第でございま
す。
　まず、本日ご発表のありました
旭中央病院におかれましては、特
に非常に大きい地域の急性期を
担っている中心的な病院として役
割を果たされておりまして、逆に
周りの病院が、規模としては旭中
央よりは非常に小規模ながら幾つ
かの病院が存在するような地域の
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ご発表であったかと思います。こ
ういった急性期を担っている、地
域を支えている病院であり、今後
はこういった機能を維持しなが
ら、いかに患者を在宅、次の回復
期への機能を発揮するための連携
をどう進めていくのか、こういっ
たことが今後の大きな課題となっ
ていくような地域ではないかなと
感じた次第であります。
　また2つ目にご発表のありまし
た陶病院におかれましては、非常
に地域で密着された中で、急性期
というよりは非常に地域で住民に
近い立場での医療機関ということ
で、様々な取組がなされているも
のと理解しております。特に感銘
を受けましたのは、この陶病院で
は住民に接する立場の中で、今後
の役割としては、今後の住民の生
き方を考えていくような支援のあ
り方、こういったことが病院の役
割として非常に大きな位置づけが
されておりまして、やはり医療を
受ける患者の立場からしますと、
最後は生活まで見据えた全体の医
療、こういったものが医療を受け
る立場としては非常に重要な視点
かと思っておりまして、最前線で
役割を担っているこの病院の取組
の紹介があったかと思います。今
後、地域医療構想の中でも医療機
関機能を明示していく中で、この
病院の取組も地域で明確化され
て、より取組が進むということが
非常に期待されるのではないかな
と考えております。
　また最後、北海道の士別病院に
おかれましては、非常に広大な地
域を1つの医療機関が担っていま
す。私も長崎にも出向で勤務した

ことがありますけれども、非常に
こういった広大な地域を担うよう
な医療機関とか、離島の中に1つ
の病院しかないようなところ、い
わゆる1つの病院がいろいろな立
場で関わっていく必要があるよう
なことが求められている地域の代
表なのかなと理解いたしました。
その中でも、特に地域の実情に応
じながら、近くの名寄病院と連携
もしながら、非常に人口減少の中
で、病院のあり方、機能について
ご検討をされているところが今
回、ご発表の中にあったかと思い
ます。そういった地域に求められ
る役割を果たしながらも、その経
営という観点では非常に厳しいと
いうことのお話もございました。
こういったことは私どもとしても
非常に重く受け止めながら、どう
いった支援が可能なのかどうか、
今後の課題として受け止めていく
必要があると考えているところで
ございます。

望月座長
　はい、ありがとうございました。
この新たな地域医療構想に関しま
しては、現在検討会での議論が進
んできて概要版ができてきました
が、来年にガイドラインを策定す
ると、これが非常に大事になるの
ではないかなと思います。都道府
県がそのガイドラインに沿って動
けるような丁寧で具体的なガイド
ラインを作っていく必要があると
思っております。ぜひよろしくお
願いしたいと思います。ありがと
うございました。では堀岡さん、
よろしくお願いいたします。

文部科学省
　高等教育局医学教育課企画官
　堀岡　伸彦　氏

　よろしくお願いいたします。私、
厚労省からの出向者でございまし
て、文科省の大学病院の部署で働
いております。
　私、地域枠の創設の少し後から
働き方改革まで10年程ずっと医師
偏在対策に取り組んでおりまし
て、その頃から望月先生にはお世
話になっております。
　大学病院の観点からしますと、
野村先生が私の作ったスライドを
引用いただいていてありがたいと
思ったんですけれども、大学病院
は医師派遣しておりますが、どれ
ぐらい医師派遣しているのかはこ
れまで詳しくは報告されてきませ
んでした。私ども文科省でも、大
学病院における教育研究だけでは
なく地域医療の観点も重要だと考
えておりまして、検討会等でも調
査をし、スライドでも使っていた
だいていましたけれども、6万人
ぐらいの医師派遣をしているとい
うのが全国集計してみて分かった
ところです。大学病院の医師数は
6万人程度ですので、それと併せ
ますと大学関連で実は約12万人、
医師がいるわけです。ですから医
師全体が30万人で、約12万人が大
学関連の医師ですので、大学病院
が地域医療を支えることは本当に
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重要であると、文科省に来て感じ
ているところであります。
　本日、3人の先生方のプレゼン
テーションが本当に面白くて、特
に士別市の長島先生のプレゼンに
ついて、実際にGoogle Mapで士
別市の周辺を見せていただきまし
たが、本当にこういった地域をど
のようにして支えていくのか。公
立病院も非常に厳しい財政状況だ
と思いますけれども、文科省に来
ると、すごく大学病院の苦境とい
うのが見えていまして、大学病院
も、大学の運営費交付金は全体で
約1兆円ですけれども、国立の大
学病院がもらっている診療報酬と
いうのはおよそ1兆6000億円です。
旧帝国大学ならともかく、普通の
地方国立大学だと病院会計のほう
がはるかに大きいというのがもう
普通でして、それが今、公立病院
も厳しい状況かと思いますけれど
も、大学病院も猛烈に赤字になっ
ていまして、大学の運営費交付金
のほうから実は穴埋めしていると
いう大学がほとんどであります。
　そのような中でも医師派遣は必
ずやらないといけないと思ってい
まして、本当に野村先生、大原先
生、長島先生のほうにも、大学か
らの医師派遣が行われているのか
と思いますけれども、どのように
それをきちんと続けていくのかと
いうのが大きな課題で、今一度、
再確認したところであります。あ
りがとうございました。

望月座長
　はい、ありがとうございました。
恐らく大学病院からの医師派遣は
2次医療圏のほぼ基幹病院に出す

のが精いっぱいではないかなと思
います。私の岩手県でもそうです。
地域で頑張っている中小病院、士
別のようなところとか、中小病院
にはその地域の県立中央病院と
か、基幹病院クラスからの医師派
遣をとにかく頑張ってやっていく
ということなのかなと思います。
新たな地域医療構想検討会でも医
師派遣機能を高めていく必要があ
ると発言しました。
　尾形先生、何かコメント等もし
ありましたら。

尾形名誉教授
　今、堀岡企画官がおっしゃった
ように、お三方、それぞれ全然違
う地域、規模、それから内容も違
う、本当によくこの3つを選ばれ
たなというか、大変興味深く伺い
ました。やはり医療というのは本
当に地域性を無視することはでき
ないということがよく分かるご発
表だったと思います。
　1つ付け加えますと、先ほど来、
病院経営が大変だというお話です
が、本当に大変だと思います。そ
の関係で1つデータをご紹介しま
すと、日本の病院の総数というの
は現在8000余りです。ピーク時に
は日本の病院は1万以上ありまし
た。それが毎年少しずつ減ってき
て、今は8000余りになっているの
ですが、実はこれが多いか少ない
かというのを見るために、例えば
アメリカと比較してみたいと思い
ます。アメリカというのは先ほど
もご紹介したように、世界で最も
医療費を使っている国です。アメ
リカの国土面積は日本の25倍、人
口が2.5倍ですが、そのアメリカ

の病院の数は幾つかというと6200
です。ということは、日本は相当
狭いところに全体としてはかなり
密集した形で病院がある。もちろ
ん、先ほどの北海道のような事例
もあるわけですが、全体として日
本の病院経営の基本的な構造とし
ては非常に多数の施設が競合して
いて大変だということでありま
す。1万から8000に減って、それ
で終わりということでは多分なく
て、もう少し工夫をしていく必要
がある、そういう基本的な構造が
あるのだというところを、補足と
して申し上げておきたいと思いま
す。

望月座長
　はい、ありがとうございました。
　再編統合との議論はこれからさ
らに進んでいくのではないかなと
思います。本日は地域性、病院規
模の異なる3つの病院の病院長か
らご発言していただきました。
　まず最初の野村先生にお聞きし
たいところがあるのですが、野村
先生は新たな地域医療構想の医療
機関機能もお話ししていただきま
した。高齢者救急の受皿となり、
地域への復帰を目指す機能は、も
うちょっと規模の小さめの地域の
病院で高齢者救急をまず見ても
らって、それから例えば手術が必
要な場合には旭中央のような大病
院に搬送する仕組みができればい
いなと思っていました。現状では
およそ2次3次救急医療機関に高齢
者救急も集中してきています。岩
手県立中央病院も多くの看取りの
患者さんが救急車に乗せられて来
ます。そして死亡確認をするんで
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すけれども、情報がないので当院
の研修医が一生懸命、心肺蘇生を
やります。今回議論している高齢
者救急は、地域の病院、地域の拠
点とならなくても高齢者といいま
すか、ある程度の救急ができるよ
うになってほしいなということ
で、こういう医療機関の機能と出
していると思うんですけれども、
先生のところの地域ではその辺ど
うでしょうか、機能分担ができる
感じになりますでしょうか、難し
いでしょうか。

総合病院国保旭中央病院長
　野村　幸博　氏
　現状では難しいだろうと思いま
す。医師数もそうですけれども、
看護師も足りないという状況もあ
りまして、例えば医師がいるけれ
ども看護師がいないので患者を引
き取れないということは多々あり
ます。ですから現状ではなかなか
そういう機能分担は難しいと思い
ますが、看取りで救急に来るとい
う場合は、中小病院を中心にかか
りつけ医機能を持っていただき、
そこでACPをぜひ推進していた
だいて、しっかり患者さんやご家
族の希望を確認していただいて、
だれも望まない救急搬送を減らす
というのも一つの手かなと考えて
おります。

望月座長
　そうですね。Advance Care 
Planningは、厚労省では「人生会
議」と訳していますけれども、い
ずれ、患者さん、かかりつけ医、
どのような看取りまで含めた希望
をされるか、医療をどのように希

望されるかということの議論を進
めていくということであります。
　中小病院で結構その辺のところ
をやっている三浦市立病院小澤先
生、いかがでしょうか。一言、お
願いいたします。

三浦市立病院　病院長
　小澤　幸弘　氏
　今日はどうもありがとうござい
ました。神奈川県の三浦市立病院
の小澤です。
　まさに今お話しのありました高
齢者救急、今後、高齢者はまだま
だ増えていくという状況の中で、
また高齢者救急も全て超急性期の
救急病院に搬送される状況がどん
どん増えているという状況になっ
ていて、医療の機能分化がうまく
いっていないというのが問題だろ
うと思います。今後、高齢者救急
に関して言えば、やはり地域に密
着した中小病院が診ていかない
と、超急性期の病院も機能してい
かなくなると思っています。そう
いう意味で言えば、今、大原先生
のところや長島先生のところにお
けるいろいろな中小病院の問題点
を挙げていただいたと思うんです
が、今後、では医療人材が続いて
いくのかどうか、中小病院を支え
る医療人材を確保できるのかどう
かということが非常に大きな問題
だなと思っています。
　そういうところを考えますと、
高齢者救急を担っていかなければ
いけない中小病院を維持していく
ためには、地域の高齢者の情報を
しっかりと共有できるシステムを
中小病院に与えていただきたい。
中小病院であったり介護施設で

あったりというところが高齢者の
情報をしっかり共有できる体制を
つくることによって、中小病院が
少ない医療従事者で高齢者救急も
担えることになってくると思いま
すので、これこそ地域に密着した
中小病院が存続していくための一
番大事な必要事項ではないかなと
思っています。地域で情報共有を
できるシステムを国につくってい
ただきたいと思っています。

望月座長
　情報の共有というのは情報ネッ
トワークのような形でしょうか。

三浦市立病院　病院長
　小澤　幸弘　氏
　ある意味、中小病院は全国共通
の電子カルテをつくってしまった
ほうがいいのではないかと思って
います。

望月座長
　ああ、なるほど。

三浦市立病院　病院長
　小澤　幸弘　氏
　そういうクラウドネイティブな
カルテをつくることによって、中
小病院が高齢者の情報を共有でき
る。高齢者救急をしっかりと情報
共有をしていきながら、スムース
に少ない医療人材で機能できると
いう体制につくっていくというこ
とが必要かなと思っています。

望月座長
　今まさに、標準型電子カルテの
開発は厚労省が行っていますが、
主に診療所が中心と聞いていま
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す。中小病院も入ってくると思う
んですけれども、その辺の開発
を？

三浦市立病院　病院長
　小澤　幸弘　氏
　大きな病院は独自のカルテシス
テムで非常に高度な機能をどんど
んつくり上げていきますから、そ
れはいいと思うんです。逆に中小
病院は、そういうことも中小の力
ではできないところもあります
し、それを全国共通にしてしまえ
ばいいと思うんです。全国共通に
して、それで同じ情報の中で高齢
者救急を担っていくという体制を
つくることが大事だなと思ってい
ます。

望月座長
　少なくても、その地域の中では
標準型電子カルテの導入が進めば
いいですね。電子カルテの更新は
お金がかかって病院経営をかなり
圧迫しますので。中田課長はそっ
ちの方面ではないのですが、医療
DXのほうの立場でも、もしコメ
ントがあったらお願いしたいので
すが。

中田課長
　医療DX関係の情報共有の仕組
みが、特に高齢者救急に必要な情
報の内容になるのかどうか、使え
るのどうか、そこは今後の議論か
なと思っております。今回、私ど
もが新たな2040年を見据えた地域
医療構想の大きな特色といたしま
しては、今回、旭中央の野村先生
の発表資料の中でも、単に病床数
を報告というものではなく、その

地域で求められている機能がどう
いう、それぞれの医療機関で40年
を見据えて果たしていくのか。こ
ういったことを地域で見える化し
て、それを関係者同士がその情報
を共有して議論していくところに
非常に次の検討の特色があるので
はないかなと思っています。
　その中で、例えば一つのテーマ
として高齢者救急をどうするかと
いうことについては、その機能を
果たすという、持っている医療機
関同士が、では具体的にどのよう
に連携していったらいいのか、ま
たその上からの3次救急を担うよ
うな高度急性期との連携をどうし
ていくのか。そういうことを具体
的に議論できるまず最初の一つの
きっかけとなればと期待されるの
ではないかなと思っております。
それも、確かに地域ごとにそれを
担える医療機関が近くにあるとい
う前提での議論なんですけれど
も、士別のように、もう距離的に
物すごく離れ過ぎていて、そもそ
も施設がないというところもあり
まして、その病院がやらざるを得
ないと、そういうのも当然、地域
によってはあると思いますので、
そういったものを地域ごとに共有
しながら、いい方向で機能分化、
役割、連携ができるような仕組み
が将来構築できればということ
で、今、議論を進めているところ
でございます。そういった意味で、
情報共有も含めて、地域によって
一番いい方法が構築できれば望ま
しいのではないかなと思っており
ます。

望月座長
　ありがとうございました。多分
医療DX、新たな地域医療構想と
分けないで、新たな地域医療構想
の中でそういった検討ができれば
いいのかもしれませんね。ありが
とうございました。小阪先生、ど
うぞ。

全国自治体病院協議会
　小阪　真二　副会長
　副会長の小阪でございます。島
根県立中央病院の病院長でござい
ます。島根県でやっている地域医
療情報ネットワークもあります。
今、マイナンバーで情報も提供し
ようとしていますが、このような
こともいろいろなところでやって
いる医療情報ネットワークででき
るものもありますし、そのための
製品もあります。番号でひもづけ
ればある程度の検査結果の記載も
すでにある製品でできているわけ
です。SS-MIXでやったり、いろ
いろなことをしてできているわけ
です。ですから独自に、マイナン
バーでどうつくるのかという問題
ではなく、幾つかのサービスを統
合できれば十分できるわけです。
今、マイナンバーに運転免許証を
入れるという話が進んでいます
ね。運転免許証の裏には臓器提供
の同意文章が入っているわけで
す。どの臓器を提供していいか、
そういう意思表示をするのであれ
ば、ACPも入れる箱をつくれば
マイナンバーで紐づけられる。で
すから、すでにあるものをちゃん
と有機的にくっつけたら、これか
らつくらなくてもできるものが結
構あると思うんです。縦割りのせ
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いなのか分かりませんけれども、
一つずつ、これから構築という話
になっていくのが、スピード感も
非常に遅いし、なぜそういう話に
なっていくのかなと。もしかする
とマイナンバーの中での利用制
限、マイナンバーを作ったときの
個人情報の管理の仕方とか、様々
なことがあるのかもしれませんけ
れども、既存にあるものを組み合
わせるだけでも随分情報共有はで
きるし、非常に役に立つと思うの
ですが、その辺はいかがお考えで
しょうか。

望月座長
　中田課長、お願いいたします。

中田課長
　ご意見、ありがとうございます。
確かに新しいものを一から構築す
るというよりは、既存のものを活
用していくというほうが効率がい
いというのはご指摘のとおりかと
思います。それぞれの地域ごとで
いろいろ培ってきたいろいろな資
源も当然あるかと思いますし、そ
れからACPの問題につきまして

は、かかりつけの先生から家族と
いろいろ相談しながら決めていく
という段取りになると思いますけ
れども、それが何か事が起こった
ときに、ほかの医療機関の先生も
十分にそれを理解した上できちん
とできるような仕組みとして構築
するにはどういった要件が必要な
のか。私の聞いている範囲では、
例えばACPについては、最終的
にこういった機能がその医療機関
にあるのであればここまではお願
いしたいけれども、例えばもう少
し高度なところで助かる可能性が
あればちゃんとしてほしいとい
う、それぞれの家族ごとにも非常
に事情が異なるようなことも伺っ
ておりますので、そういうきめ細
やかな対応もしていきながら
ACPを進めていく必要があるか
なと思った次第であります。

望月座長
　この問題、ここではなかなか難
しいと思いますけれども、ACP
に関してはみんなで進めていこう
という方向になりつつあるのかな
と思います。今、介護施設での看

取り等はかなり進んできているよ
うな状況で、在宅での看取りが進
んでくると、あまり不要な救急搬
送は少なくなるかなと思います。
　そろそろ時間になってしまいま
した。このシンポジウムはそろそ
ろ終了になります。いま一度、演
者の皆様方に拍手で閉めたいと思
います。ありがとうございました。

望月会長
　皆様、短時間ではございました
けれども、「明日の自治体病院を
考える」というシンポジウム、い
かがだったでしょうか。かなり地
域に特性のある3つの病院を今回
選ばせてもらいまして、それぞれ
特徴的なお話をしていただきまし
た。これから先、今一番大きな会
議が「新たな地域医療構想検討会」
だと思いますので、そういったと
ころに全病院の構想を生かしてい
ければ、明日の未来が浮かんでく
るのかなと思いました。
　本日はご参加いただき本当にあ
りがとうございました。今後とも
よろしくお願いいたします。
� （了）
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