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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

医師数、病床数からの視点
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厚生労働省「医療従事者の需給に関する検討会 第22回 医師需給分科会」（平成30年９月28日） 資料2-1から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/content/10801000/000454557.pdf（令和３年３月22日確認）

医師偏在指標の導入
３



静岡県における人口10万人当たり医療施設従事医師数と医師偏在指標（二次医療圏別）

地域 医療圏

人口10万人当たり
医療施設従事医師数

（H30）
医師偏在指標

（単位：人）
県内順位
（降順）

（単位なし）
全国順位
（降順）

県内順位
（降順）

区分

東部

賀茂 １５６．９ ６ １２７．５ 314/335 ８ 医師少数区域

熱海伊東 ２２４．９ ４ １７８．４ 165/335 ４ 中位区域

駿東田方 ２２６．６ ３ １８８．０ 137/335 ３ 中位区域

富士 １４８．０ ８ １５０．４ 261/335 ７ 医師少数区域

中部
静岡 ２４０．９ ２ ２１３．６ 89/335 ２ 医師多数区域

志太榛原 １６４．６ ５ １６７．４ 204/335 ５ 中位区域

西部
中東遠 １４９．７ ７ １６０．８ 227/335 ６ 医師少数区域

西部 ２６０．１ １ ２３９．１ 67/335 １ 医師多数区域

静岡県
（全国）

２１０．２
（２４６．７）

４０/４７
（全国順位）

１９４．５
（２３９．８）

３９/４７ － 医師少数県

地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care Support

厚生労働省「平成30年 医師・歯科医師・薬剤師統計」、
静岡県「静岡県医師確保計画」（令和２年３月）を基に作成

All rights reserved.
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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

医療施設従事医師の従事先の状況（施設種類・地域-医療圏別/平成30年）
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駿東田方医療圏

熱海伊東医療圏

●賀茂医療圏

病院 診療所

厚生労働省「平成30年 医師・歯科医師・薬剤師統計」を基に作成

●は医師偏在指標で「医師少数区域」とされた二次医療圏
カッコ書きは、二次医療圏内の地域（二次救急医療圏等）や指定都市を再掲したもの。
赤の点線は、静岡県における病院-診療所 構成割合の位置を示す。
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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

病院病床数と病院従事医師数の状況（全病床、人口10万対；地域-医療圏別/平成30年）
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厚生労働省「平成30年 医師・歯科医師・薬剤師統計」、同「平成30年医療施設調査」を基に作成
※ 医療圏：二次医療圏及び二次救急医療圏
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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

人口、人口構造等からの視点

（医療・介護需要予測を含む）
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静岡県における市町別高齢化率の状況（令和３年４月１日）

静岡県健康福祉部長寿政策課「令和３年度静岡県高齢者福祉行政の基礎調査」（令和３年６月４日公表）から抜粋
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静岡県における高齢化率と要支援・要介護認定率（全国・全県、圏域別）

圏 域 高齢化率/後期高齢化率（R3） 認定率（H30）

賀 茂 ４５．３/２４．６ ％ １６．２ ％

熱海伊東 ４４．８/２４．８ ％ １５．９ ％

駿東田方 ２９．８/１５．４ ％ １４．３ ％

富 士 ２８．６/１４．３ ％ １５．３ ％

静 岡 ３０．５/１６．１ ％ １８．２ ％

志太榛原 ３０．４/１５．５ ％ １５．２ ％

中 東 遠 ２７．９/１３．４ ％ １４．６ ％

西 部 ２８．０/１４．４ ％ １６．８ ％

全 県 ２９．９/１５．４ ％ １６．０ ％

全 国 ２８．９*/１４．９* ％ １８．０ ％
※ 高齢化率/後期高齢化率は令和３年４月１日現在で、各市町の住民基本台帳に基づく報告による。
＊ 全国の高齢化率/後期高齢化率は令和３年４月１日現在の概算値。
※ 要支援・要介護認定率は平成30年度末現在で、第１号被保険者の認定者数を第１号被保険者数で除した率。

地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

【高齢化率/後期高齢化率】静岡県「令和３年度静岡県高齢者福祉行政の基礎調査」を基に作成
http://www.pref.shizuoka.jp/kousei/ko-210/chouju/keikaku/kisochosa/documents/r3koureikaritsu.pdf（令和３年６月15日確認）

総務省統計局「人口推計 -2021年（令和３年）４月報-」
https://www.stat.go.jp/data/jinsui/pdf/202104.pdf（令和３年６月15日確認）

【要支援・要介護認定率】静岡県「平成30年度介護保険事業状況報告（年報）の概要」を基に作成
http://www.pref.shizuoka.jp/kousei/ko-220/kaigo/zigyoujoukyouhoukoku/30kenkei.html（令和３年６月15日確認）
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静岡県東部地域（４医療圏）の医療・介護需要予測
医療介護需要予測指数（2015年実績＝100）

地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care Support

出典：日本医師会ホームページ「地域医療情報システム」静岡県 賀茂・熱海伊東・駿東田方・富士の各医療圏

■ 医療：駿東田方医療圏 ■ 医療：全国平均
■ 介護：駿東田方医療圏 ■ 介護：全国平均

■ 医療：賀茂医療圏 ■ 医療：全国平均
■ 介護：賀茂医療圏 ■ 介護：全国平均

■ 医療：富士医療圏 ■ 医療：全国平均
■ 介護：富士医療圏 ■ 介護：全国平均

■ 医療：熱海伊東医療圏 ■ 医療：全国平均
■ 介護：熱海伊東医療圏 ■ 介護：全国平均

All rights reserved.
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静岡県中部・西部地域（４医療圏）の医療・介護需要予測
医療介護需要予測指数（2015年実績＝100）

地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care Support

出典：日本医師会ホームページ「地域医療情報システム」静岡県 静岡・志太榛原・中東遠・西部の各医療圏

■ 医療：静岡医療圏 ■ 医療：全国平均
■ 介護：静岡医療圏 ■ 介護：全国平均

■ 医療：志太榛原医療圏 ■ 医療：全国平均
■ 介護：志太榛原医療圏 ■ 介護：全国平均

■ 医療：中東遠医療圏 ■ 医療：全国平均
■ 介護：中東遠医療圏 ■ 介護：全国平均

■ 医療：西部医療圏 ■ 医療：全国平均
■ 介護：西部医療圏 ■ 介護：全国平均

All rights reserved.
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厚生労働省「第25回地域医療構想に関するワーキンググループ」（令和２年３月19日）資料１（抜粋）に追記
https://www.mhlw.go.jp/content/10802000/000609881.pdf（令和３年６月24日確認）

西部地域のピークは
2035～2040年
（15～20年後）

賀茂圏域は既に
ピークを過ぎている

中部地域のピークは
2030年

（10年後）

賀茂圏域を除く
東部地域のピークは

2025～2030年
（５～10年後）
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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care Support

静岡県における二次医療圏と市町との関係（平成の大合併後）

出典：静岡県健康福祉部「第８次静岡県保健医療計画」

東部地域
・ 賀茂医療圏
・ 熱海伊東医療圏
・ 駿東田方医療圏
・ 富士医療圏
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東部地域における将来推計人口・人口指数の推移 （総人口：全県・地域、圏域別）
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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care Support

国立社会保障・人口問題研究所ホームページ 「日本の地域別将来推計人口（都道府県・市区町村）平成30（2018）年推計」を基に作成

数値は全県、４圏域

（人）

All rights reserved.
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東部地域における将来推計人口・人口指数の推移 （15歳未満人口：全県・地域、圏域別）
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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care Support

国立社会保障・人口問題研究所ホームページ 「日本の地域別将来推計人口（都道府県・市区町村）平成30（2018）年推計」を基に作成

数値は全県、４圏域

（人）

All rights reserved.
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東部地域における将来推計人口・人口指数の推移 （15～64歳人口：全県・地域、圏域別）
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国立社会保障・人口問題研究所ホームページ 「日本の地域別将来推計人口（都道府県・市区町村）平成30（2018）年推計」を基に作成

数値は全県、４圏域

（人）

All rights reserved.
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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care Support

静岡県における二次医療圏と市町との関係（平成の大合併後）

出典：静岡県健康福祉部「第８次静岡県保健医療計画」
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賀茂圏域における将来推計人口・人口指数の推移 （総人口：全県・圏域、市町別）
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Dept. of Regional Medical Care Support

国立社会保障・人口問題研究所ホームページ 「日本の地域別将来推計人口（都道府県・市区町村）平成30（2018）年推計」を基に作成

数値は全県、下田市、南伊豆町、西伊豆町

（人）

All rights reserved.
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賀茂圏域における将来推計人口・人口指数の推移 （15歳未満人口：全県・圏域、市町別）

6,209 4,013 2,397 

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年

15歳未満人口（男女計）の推移

賀茂圏域 下田市 東伊豆町 河津町

南伊豆町 松崎町 西伊豆町

85.1 

70.2 

66.5 
65.7 

36.3 30.4 

77.4 

56.8 

52.1 

49.4 

23.0 

18.8 

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年

15歳未満人口指数の推移 （2015年 = 100）

静岡県 賀茂圏域 下田市

東伊豆町 河津町 南伊豆町

松崎町 西伊豆町

地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care Support

国立社会保障・人口問題研究所ホームページ 「日本の地域別将来推計人口（都道府県・市区町村）平成30（2018）年推計」を基に作成

数値は全県、下田市、南伊豆町、西伊豆町

（人）

All rights reserved.
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賀茂圏域における将来推計人口・人口指数の推移 （15～64歳人口：全県・圏域、市町別）
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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care Support

国立社会保障・人口問題研究所ホームページ 「日本の地域別将来推計人口（都道府県・市区町村）平成30（2018）年推計」を基に作成

数値は全県、下田市、南伊豆町、西伊豆町

（人）

All rights reserved.
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賀茂医療圏における今後の医療提供体制は

どうあるべきか
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今後の賀茂医療圏における医療提供体制の在り方 （私見・１）

【医療施設、医療・介護需要の視点】

➢ 広域に超高齢化した人口が分散する傾向がさらに強まる中で、総人口
の減少が急速に進行することが見込まれる。

・ 現状の医療提供体制や地域住民の医療へのアクセス等から、圏域内
における一般的な医療は、引き続き、一般病床を有する４病院と診療
所との緊密な連携により提供されることが望ましい。

・ これらの医療施設で提供される医療は、病院や一部の診療所による
専門的な医療（専門外来等）を除き、幅広い診療内容を含むもの（総合
的な診療機能）であることが望ましい。

→ 総合診療の重要性（次項）

・ 高齢者人口は減少するが、医療需要全体に占める高齢者医療の比率
は高く、介護保険関連業務の需要も相当程度あることから、医療施設
における高齢者の「かかりつけ医機能」を強化していく必要がある。

・ 周産期医療や小児医療については、今後も厳しい需要予測が続くこと
から、圏域内では可能な限り現在の提供体制を維持しつつ、隣接圏域
との広域連携等により専門的な医療を確保していくことが考えられる。
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今後の賀茂医療圏における医療提供体制の在り方 （私見・２）

【医療従事者（医師）の視点】

➢ 病院・診療所医師の高齢化がさらに進み、医師の確保がこれまで以上
に困難になるものと見込まれる。

・ 特に、診療所医師の高齢化については、在宅医療への対応を含め、
近隣の病院との機能分担や連携を強化しておく必要がある。

・ 一般病床を有する病院については、診療所への支援機能を含め、総
合的な診療機能を充実していく必要がある。

→ 病院従事医師、特に幅広い診療内容に対応できる医師（内科、総
合診療等）の確保・養成が急務であるが、全県で需要が高い。

→ 今後増加する医学修学研修資金の貸与を受けた医師や地域枠医
師からの養成が期待される。

・ へき地医療拠点病院等による巡回診療については、医療計画の数値
目標（診療実績等）の達成状況等を踏まえつつ、周辺の医療施設の動
向に応じて、回数等の調整を行っていく必要がある。

・ ICT等を活用した遠隔診療等についても、導入の可能性等について検
討していく必要があるのではないか。（浜松市天竜区で実証実験実施）

→
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静岡県健康福祉部「第８次静岡県保健医療計画」（６章 第３節 ３ へき地の医療）に追記
静岡県医師バンクサイト「キャリア支援・トピックス」に掲載 https://storage.googleapis.com/doctorbank.appspot.com/pdf/doctorbank_career_53.pdf（令和３年６月24日確認）

【参考】 静岡県におけるへき地の状況

浜松市国民健康保険
佐久間病院（2002.9 指定）

国立病院機構天竜病院
（2002.9 指定）

へき地医療拠点病院
（県指定：指定年月）

公益社団法人
地域医療振興協会
伊豆今井浜病院
（2014.4 指定）

医療法人社団健育会
西伊豆健育会病院

（2012.2 指定）

静岡県立病院機構
静岡県立総合病院

（2002.9 指定）
NTT東日本伊豆病院

（2019.4 指定）

医療法人社団青虎会
フジ虎ノ門整形外科病院

（2018.4 指定）

All rights reserved.
地域医療支援学講座

Dept. of Regional Medical Care Support

社会医療法人駿甲会
コミュニティーホスピタル甲賀病院

（2021.4 指定）
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