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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

（昨年度の配布資料から再掲）
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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 （昨年度提示した視点・１）

【医療施設、医療・介護需要の視点】

➢ 75歳以上の高齢者が広域に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病院とその他
の病院・診療所等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。

・ 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。

３
令和３年度 第１回賀茂地域医療構想調整会議（令和３年（2021年）６月30日開催） 配布資料（一部修正）



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

今後の賀茂医療圏における医療提供体制の在り方 （昨年度提示した視点・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・診療所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。

→ 自治医大卒業医師の派遣と併せて、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、対象地区や回数等の調整・見直し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。（参考：浜松市天竜区での実証実験）

４
令和３年度 第１回賀茂地域医療構想調整会議（令和３年（2021年）６月30日開催） 配布資料（一部修正）
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賀茂医療圏における医療提供体制の状況
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【使用許可病床数】静岡県ホームページ：「令和４年度 静岡県病院名簿」、「令和４年度静岡県診療所名簿」（令和４年４月１日現在）
http://www.pref.shizuoka.jp/kousei/ko-410/documents/01-02byoinsu.pdf,  http://www.pref.shizuoka.jp/kousei/ko-410/documents/02-03ippanshinryojo.pdf
【施設基準等】東海北陸厚生局ホームページ：「届出受理医療機関名簿」 静岡県・医科（令和４年４月１日現在、同年６月１日作成）
htttps://kouseikyoku.mhlw.go.jp/tokaihokuriku/2204-06_01-22-01.pdf,

【２次保健医療圏域図】静岡県ホームページ：「第８次静岡県保健医療計画」図表3-1 「２次保健医療圏域図」 p.29
http://www.pref.shizuoka.jp/kousei/ko-410/documents/3syou.pdf （令和４年７月５日確認）

西伊豆健育会病院
一般 80床

急性期一般、地域包括ケア病棟
認知症ケア加算、人工透析

在宅療養支援病院
へき地医療拠点病院（巡回診療）

大沢里地区巡回診療

下田温泉病院
療養 100床

河津浜病院
精神 190床

精神 18対１、医療保護入院

ふれあい南伊豆ホスピタル
精神 248床

精神 15対１、精神療養
認知症治療病棟、医療保護入院 下田メディカルセンター

一般 134床、感染症 ４床
急性期一般、地域包括ケア病棟
回復期リハビリテーション病棟

認知症ケア加算
外来化学療法、遠隔画像診断（送信側）

在宅訪問看護

伊豆今井浜病院
一般 100床

急性期一般、地域包括ケア病棟
認知症ケア加算

外来化学療法、遠隔画像診断（送信側）
在宅訪問看護

へき地医療拠点病院（巡回診療）

康心会伊豆東部病院
一般 160床

地域一般、回復期リハビリテーション病棟
障害者施設等、特定疾患入院施設管理

認知症ケア加算、人工透析
在宅持続陽圧呼吸療法指導管理

熱川温泉病院
療養 199床

回復期リハビリテーション病棟
認知症ケア加算、人工透析

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

All rights reserved.

臼井医院
一般 ８床

ハイリスク妊婦連携指導

下田循環器・腎臓クリニック
一般 15床

人工透析、在宅療養支援
かわづクリニック

小児かかりつけ診療

白津医院
在宅療養支援診療所

はらクリニック
在宅療養支援診療所

上河津診療所
在宅療養支援診療所

西伊豆町田子診療所
在宅療養支援診療所

西伊豆町安良里診療所
在宅療養支援診療所

小川クリニック
一般不妊治療管理

いなずざ診療所
在宅療養支援診療所

伊豆下田診療所
在宅療養支援診療所

コミュニティーホスピタル甲賀病院
へき地医療拠点病院（焼津市）

伊浜地区巡回診療

賀茂医療圏における主な医療提供体制
（病院・有床診療所・在宅療養支援等）

河井医院
一般 11床

６

【参照】令和２年度第３回静岡県医療審議会 報告７（資料９）
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西伊豆健育会病院
一般 80床

急性期一般、地域包括ケア病棟
認知症ケア加算、人工透析

在宅療養支援病院
へき地医療拠点病院（巡回診療）

下田メディカルセンター
一般 134床、感染症 ４床

急性期一般、地域包括ケア病棟
回復期リハビリテーション病棟

認知症ケア加算、
外来化学療法、遠隔画像診断（送信側）

在宅訪問看護

伊豆今井浜病院
一般 100床

急性期一般、地域包括ケア病棟
認知症ケア加算

外来化学療法、遠隔画像診断（送信側）
在宅訪問看護

へき地医療拠点病院（巡回診療）

康心会伊豆東部病院
一般 160床

地域一般、回復期リハビリテーション病棟
障害者施設等、特定疾患入院施設管理

認知症ケア加算、人工透析
在宅持続陽圧呼吸療法指導管理

順天堂大学医学部附属静岡病院
一般 577床

地域がん診療連携拠点病院
救命救急センター・東部ドクターヘリ基地病院

災害拠点病院
総合周産期母子医療センター

賀茂医療圏における広域連携による医療提供体制
（高度専門医療）

賀茂保健医療圏から駿東田方圏域への流出状況

一般病棟
入院患者

駿東田方圏域への流入患者数

順天堂 がんセ 合計

賀 茂 １３８
６６

（47.8%）
２８

（20.3%）
９４

（68.1%）

※ 平成29年度 静岡県保健医療計画 第２回策定作業部会資料を基に作成

患者住所地による入院患者数 （平成26年 患者調査）

入院患者数 圏域内 圏域外

賀茂 1.2千人 0.8千人 0.4千人

全県 30.3千人 25.1千人 5.1千人

静岡県ホームページ：「第８次静岡県保健医療計画」 図表3-10 （P.67） を基に作成
http://www.pref.shizuoka.jp/kousei/ko-410/documents/2-3sunntoutagata.pdf 

（令和４年７月５日確認）

７

静岡県立静岡がんセンター
一般 615床
特定機能病院

静岡県がん診療連携拠点病院
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東部地域における主な機能別病床構成割合（一般病棟・療養病棟/医療圏別）

48.4%

50.8%

53.1%

19.8%

48.0%

51.7%

2.6%

3.7%

5.1%

3.2%

2.1%

12.1%

0.9%

1.2%

0.9%

0.4%

2.3%

4.9%

7.6%

10.2%

5.0%

5.0%

22.1%

25.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

富士医療圏

駿東田方医療圏

熱海伊東医療圏

賀茂医療圏

東部地域

全県

救命救急・急性期・専門医療 地域一般 回復期リハ（一般） 回復期リハ（療養）

地域包括ケア（一般） 地域包括ケア（療養） 緩和ケア 障害者施設等/特殊疾患

療養（医療） 療養（介護）

8.4% 8.7%

1.4%

10.7% 8.8%

10.9% 6.4%

14.5% 9.2%

14.2% 17.9%

23.4%

32.8%

23.4%

22.2%

静岡県健康福祉部「令和２年度病床機能報告集計結果の公表」 を基に作成
http://www.pref.shizuoka.jp/kousei/ko-410/202107.html（令和３年12月11日確認）
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医療施設従事医師数の推移（人口10万対数/総数/医療圏別/2008～2020年）と医師偏在指標
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2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

賀茂医療圏 富士医療圏 中東遠医療圏

志太榛原医療圏 熱海伊東医療圏 駿東田方医療圏

静岡医療圏 西部医療圏

地域 医療圏

医師偏在指標

（単位なし） 全国順位
県内
順位

区分

東部

賀茂 １２７．５ 314/335 ８ 医師少数区域

熱海伊東 １７８．４ 165/335 ４ 中位区域

駿東田方 １８８．０ 137/335 ３ 中位区域

富士 １５０．４ 261/335 ７ 医師少数区域

中部

静岡 ２１３．６ 89/335 ２ 医師多数区域

志太榛原 １６７．４ 204/335 ５ 中位区域

西部

中東遠 １６０．８ 227/335 ６ 医師少数区域

西部 ２３９．１ 67/335 １ 医師多数区域

静岡県
（全国）

１９４．５
(２３９．８)

３９/４７ － 医師少数県

厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師統計（旧：医師・歯科医師・薬剤師調査）」 を基に作成

（人）

人口10万対医療施設従事医師数の推移
（総数/医療圏別/左から医師偏在指標の低い順） 医師偏在指標

９
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医療施設従事医師数の推移（実人数/総数/静岡県-地域・医療圏別/2008～2020年）

厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師統計（旧：医師・歯科医師・薬剤師調査）」 を基に作成

（単位：人）

地域 医療圏 2008年 2010年 2012年 2014年 2016年 2018年 2020年

東部 賀茂 89 89 95 99 97 98 98

熱海伊東 263 244 236 255 222 231 227

駿東田方 1,303 1,345 1,326 1,386 1,425 1,467 1,508

富士 506 517 508 529 555 555 565

地域計 2,161 2,195 2,165 2,269 2,299 2,351 2,398

中部 静岡 1,436 1,514 1,496 1,532 1,611 1,675 1,751

志太榛原 640 629 687 718 716 751 798

地域計 2,076 2,143 2,183 2,250 2,327 2,426 2,549

西部 中東遠 545 581 605 621 681 696 730

西部 1,920 1,964 2,014 2,045 2,097 2,217 2,295

地域計 2,465 2,545 2,619 2,666 2,778 2,913 3,025

全県計 6,702 6,883 6,967 7,185 7,404 7,690 7,972

※ 県内の医療施設を主たる従事先として届け出た医師数で、常勤・非常勤の合計数。
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医療施設従事医師数の推移（実人数/賀茂医療圏/主たる診療科別/2008～2020年）

厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師統計（旧：医師・歯科医師・薬剤師調査）」 を基に作成

（単位：人）

2008年 2010年 2012年 2014年 2016年 2018年 2020年

内科 37 37 43 49 44 46 45

皮膚科 2 2 2 2 2 2 1

小児科 4 5 6 4 5 4 4

精神科 7 5 5 8 8 7 7

外科 13 13 13 10 11 10 10

泌尿器科 1 1 2 1 1 1 1

脳神経外科 2 2 2 2 4 4 4

整形外科 6 6 7 9 8 7 8

眼科 6 5 3 4 4 6 7

耳鼻咽喉科 2 2 2 0 0 0 0

産婦人科 3 4 4 4 4 4 4

リハビリテーション科 1 1 0 0 0 0 0

麻酔科 1 2 2 3 2 1 2

※ 県内の医療施設が主たる従事先である医師が主たる診療科として届け出た医師数で、常勤・非常勤の合計数。
※ 内科：主たる診療科が内科、呼吸器内科、循環器内科、消化器内科（胃腸内科）、腎臓内科、脳神経内科（平成30年までは神経内科）、糖尿病内科（代謝内科）、血液内科、

アレルギー科、リウマチ科、感染症内科、心療内科であるもの。
※ 外科：主たる診療科が外科、呼吸器外科、心臓血管外科、乳腺外科、気管食道外科、消化器外科（胃腸外科）、肛門外科、小児外科であるもの。
※ 産婦人科：主たる診療科が産婦人科、産科、婦人科であるもの。
※ 形成外科、放射線科、病理診断科、臨床検査科、救急科を主たる診療科として届け出た医師はいなかった。（2018年に、臨床研修医１人の届出あり。）
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医学修学研修資金貸与制度、地域枠と

賀茂医療圏における研修プログラムの状況
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2022年度県内勤務者627人のうち、
定着者は165人（定着率 73.0％）

【今後の課題】
毎年度、120人規模で貸与者が増加することから、
多数の者に対する適切な配置調整が必要。

【地域枠利用者】
医学部在学中
「キャリア形成卒前支援プラン」 の策定
医学部卒業後
「静岡県キャリア形成プログラム」 の適用

令和４年度第１回静岡県医療対策協議会医師確保部会（令和４年６月７日開催）資料 を基に作成
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静岡県専門医研修プログラムにおける賀茂医療圏内医療機関の位置づけ

ふじのくに地域医療支援センター「静岡県専門医研修プログラムガイドブック 2022」（2022年３月） を基に作成

領域
（診療科）

基幹施設名

連携施設・関連施設

下田メディカル
センター

伊豆今井浜
病院

西伊豆健育会
病院

いなずさ
診療所

内科
静岡県立総合病院 〇 〇 〇

静岡赤十字病院 〇

外科 静岡県立総合病院 〇

整形外科 聖隷浜松病院 〇 〇

救急科
順天堂大学医学部附属静岡病院 〇 〇

聖隷浜松病院 〇

総合診療

伊東市民病院 〇 〇 〇 〇

静岡県立総合病院 〇 〇

藤枝市立総合病院 〇

浜松医科大学医学部附属病院 〇

プログラム数 ４ ６ ７ １
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賀茂医療圏における人口・世帯の状況と

医療介護需要予測
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賀茂医療圏における人口・世帯数の増減等（医療圏-市町別/2015・2020年） （１）

人口（人） 増減 世帯数（世帯） 増減

2015年 2020年 数（人） 率（％） 2015年 2020年 数（世帯） 率（％）

全国 126,146,099 127,094,745 ▲ 948,646 ▲ 0.75 53,448,685 55,830,154 2,381,469 4.46

静岡県 3,700,305 3,633,202 ▲ 67,103 ▲ 1.81 1,429,600 1,483,472 53,872 3.77

賀茂医療圏 66,438 59,546 ▲ 6,892 ▲ 10.37 28,876 27,456 ▲ 1,420 ▲ 4.92 

下田市 22,916 20,183 ▲ 2,733 ▲ 11.93 10,397 9,641 ▲ 756 ▲ 7.27

東伊豆町 12,624 11,488 ▲ 1,136 ▲ 9.00 5,620 5,502 ▲ 118 ▲ 2.10

河津町 7,303 6,870 ▲ 433 ▲ 5.93 2,919 2,936 17 0.58

南伊豆町 8,524 7,877 ▲ 647 ▲ 7.59 3,435 3,314 ▲ 121 ▲ 3.52

松崎町 6,837 6,038 ▲ 799 ▲ 11.69 2,832 2,663 ▲ 169 ▲ 5.97

西伊豆町 8,234 7,090 ▲ 1,144 ▲ 13.89 3,673 3,400 ▲ 273 ▲ 7.43

（旧：西伊豆町） 5,592 4,802 ▲ 790 ▲ 14.13 2,508 2,314 ▲ 194 ▲ 7.74

（旧：賀茂村） 2,642 2,288 ▲ 354 ▲ 13.40 1,165 1,086 ▲ 79 ▲ 6.78

総務省「平成27年・令和２年国勢調査 人口等基本集計」 を基に作成
https://www.e-stat.go.jp/dbview?sid=0003445099 ほか（令和４年７月４日確認）
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賀茂医療圏における人口・世帯数の増減等（医療圏-市町別/2015・2020年） （２）

１世帯当たり人員（人） 増減 一般世帯に占める構成割合 （％）

2015年 2020年 数（人） 率（％）

65歳以上世帯員のみの世帯

３世代世帯
総数

夫婦のみ
の世帯

単独世帯

（再掲）
75歳以上

（再掲）
85歳以上

全国 2.38 2.26 ▲ 0.12 ▲ 4.98 23.5 10.5 12.1 6.8 2.4 4.2 

静岡県 2.59 2.45 ▲ 0.14 ▲ 5.38 23.4 11.0 11.2 6.1 2.0 7.4 

賀茂医療圏 2.30 2.17 ▲ 0.13 ▲ 5.74 40.8 16.5 21.8 12.6 4.2 5.5 

下田市 2.20 2.09 ▲ 0.11 ▲ 5.02 37.0 14.5 20.4 12.1 4.2 4.6 

東伊豆町 2.25 2.09 ▲ 0.16 ▲ 7.05 41.6 16.6 23.0 12.5 3.3 5.0 

河津町 2.50 2.34 ▲ 0.16 ▲ 6.47 38.5 16.5 19.3 10.3 3.3 6.5 

南伊豆町 2.48 2.38 ▲ 0.10 ▲ 4.22 44.2 18.1 22.4 12.6 4.5 6.9 

松崎町 2.41 2.27 ▲ 0.15 ▲ 6.08 43.9 19.2 22.1 13.2 5.1 7.2 

西伊豆町 2.24 2.09 ▲ 0.16 ▲ 6.98 46.4 18.6 25.1 15.2 5.4 5.6 

（旧：西伊豆町） 2.23 2.08 ▲ 0.15 ▲ 6.93 － － － － － －

（旧：賀茂村） 2.27 2.11 ▲ 0.16 ▲ 7.10 － － － － － －

総務省「平成27年・令和２年国勢調査 人口等基本集計」 を基に作成
https://www.e-stat.go.jp/dbview?sid=0003445099 ほか（令和４年７月４日確認）
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賀茂医療圏における世帯の状況（医療圏-市町別/2020年）
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単独世帯（85歳以上） その他の世帯

総務省「令和２年国勢調査 人口等基本集計」統計表27-4 を基に作成
https://www.e-stat.go.jp/dbview?sid=0003445178（令和４年７月４日確認）
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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日開催）資料１（抜粋）に追記
https://www.mhlw.go.jp/content/10802000/000609881.pdf（令和３年12月８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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厚生労働省「第３回地域医療構想及び医師確保計画に関するワーキンググループ」（令和４年３月２日開催）参考資料２ から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000904952.pdf（令和３年12月８日確認）

出典：
患者調査（平成29年）「入院受療率（人口10万対）、性・年齢階級×傷病分類別」

「推計患者数（患者所在地）、性・年齢階級×傷病大分類×入院ー外来・都道府県別」
国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成30（2018）年推計）」

※ 二次医療圏の患者数は、当該二次医療圏が属する都道府県の受療率が各医療圏に当てはまるものとして、
将来の人口推計を用いて算出。

※ 福島県は市区町村ごとの人口推計が行われていないため、福島県の二次医療圏を除く329の二次医療圏に
ついて集計。
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厚生労働省「第３回地域医療構想及び医師確保計画に関するワーキンググループ」（令和４年３月２日開催）参考資料２ から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000904952.pdf（令和３年12月８日確認）

出典：
患者調査（平成29年）「入院受療率（人口10万対）、性・年齢階級×傷病分類別」

「推計患者数（患者所在地）、性・年齢階級×傷病大分類×入院ー外来・都道府県別」
国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成30（2018）年推計）」

※ 二次医療圏の患者数は、当該二次医療圏が属する都道府県の受療率が各医療圏に当てはまるものとして、
将来の人口推計を用いて算出。

※ 福島県は市区町村ごとの人口推計が行われていないため、福島県の二次医療圏を除く329の二次医療圏に
ついて集計。
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【左】「外来医療に係る医療提供体制の確保に関するガイドライン」 第35回医師需給分科会 参考資料３
※ 原図を参考に、図中のタイトル・コメントを追記

【右】出典：
患者調査（平成29年）「受療率（人口10万対）、入院ー外来×性・年齢階級×都道府県別」
国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成30（2018）年推計）」

※ 「外来」には「通院」「往診」「訪問診療」「医師以外の訪問」が含まれる
※ 二次医療圏の患者数は、当該二次医療圏が属する都道府県の受療率が各医療圏に当てはまるものとして、

将来の人口推計 を用いて算出。
※ 福島県は市区町村ごとの人口推計が行われていないため、福島県の二次医療圏を除く329の二次医療圏に

ついて集計。

２２

外来医師多数区域
（外来医師偏在指標の上位１/３の二次医療圏）

【医師偏在指標との違い】
・診療所医師数を、性・年齢階級別ごとの平均労働時間

の違いを用いて調整。
・従来の人口10万人対医師数をベースに、地域ごとに

性・年齢階級による外来受療率の違いにより調整。
・診療所を受診した患者を対象とするため、診療所での

外来患者数を 病院・診療所での外来患者数で除して
補正。

厚生労働省「第９回第８次医療計画等に関する検討会」（令和４年６月15日開催）資料１（抜粋）に一部追記
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000950765.pdf（令和４年７月７日確認）



出典：患者調査（平成29年）「推計患者数、性・年齢階級×傷病小分類×施設の種類・入院ー外来の種別別」
「推計外来患者数（患者所在地）、施設の種類・外来の種別×性・年齢階級×都道府県別」 、国立社会保障・人口

問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成30（2018）年推計）」
※ 病院、一般診療所を対象に集計。
※ 二次医療圏の患者数は、当該二次医療圏が属する都道府県の受療率が各医療圏に当てはまるものとし

て、将来の人口推計 を用いて算出。

資料出所：「消防庁救急搬送人員データ」（2019年）を用いて、救急搬送（2019年分）の件数を集計したものを、
2020年1月住民基本台帳人口で把握した都道府県別人口で除して年齢階級別に利用率を作成し、 地域別将来
推計人口に適用して作成。
※ 性別が不詳のレセプトについては集計対象外としている。また、年齢階級別人口については、年齢不詳人口

を除いて利用。

２３

厚生労働省「第９回第８次医療計画等に関する検討会」（令和４年６月15日開催）資料１ から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000950765.pdf（令和４年７月７日確認）
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賀茂医療圏における主な傷病別医療需要予測のまとめ

➢ 入院

・ 総入院患者数、悪性新生物の入院患者数は、既にピークアウト。

・ 脳梗塞、肺炎、骨折の入院患者数は、2030～2035年が最大。

➢ 外来

・ 通院・往診・訪問診療等を含む外来患者数は、既にピークアウト。

・ ただし、訪問診療を受ける患者数は、2035年が最大。

➢ 救急搬送件数

・ 救急搬送件数は、既にピークアウト。

将来推計人口等から、医療介護需要予測を再確認する。
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賀茂医療圏における将来推計人口・人口指数の推移 （総人口：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

（人）

All rights reserved.

数値は全県、４市２町のうち最高・最低値
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賀茂医療圏における将来推計人口・年齢３区分構成割合の推移（総人口）

9.3% 8.3% 7.5% 6.6% 6.6%

48.8%
45.7% 44.7%

38.3% 36.9%

41.8%
45.9% 47.8%

55.1% 56.4%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

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

年齢３区分構成割合

15歳未満 15～64歳 65歳以上

41.8%

45.9%
47.8%

55.1%
56.4%

21.2%

25.1%

30.5%

34.4%
36.3%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

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

高齢者人口が占める割合

65歳以上 75歳以上

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

国立社会保障・人口問題研究所 「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
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賀茂医療圏における将来推計人口・人口指数の推移 （15歳未満人口：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

（人）

All rights reserved.

数値は全県、４市２町のうち最高・最低値
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賀茂医療圏における将来推計人口・人口指数の推移 （15～64歳人口：市町別）
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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

（人）

All rights reserved.

数値は全県、４市２町のうち最高・最低値
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賀茂医療圏における将来推計人口・人口指数の推移 （65歳以上人口：市町別）
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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

（人）

All rights reserved.

数値は全県、３市３町のうち最高・最低値
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賀茂医療圏における将来推計人口・人口指数の推移 （75歳以上人口：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

（人）

All rights reserved.

数値は全県、３市３町のうち最高・最低値
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賀茂医療圏における将来推計人口・人口指数の推移 （65歳以上人口：市町別）
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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

（人）

All rights reserved.

数値は全県、３市３町のうち最高・最低値
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65歳以上人口には、2030年頃
まで増加する75歳以上人口が

含まれていることに注意。

65～74歳人口は、既に減少局面
に入っている。



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

性・年齢階級別受療率（人口10万対）

厚生労働省「令和２年（2020）患者調査の概況」 表４ に追記
https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/kanja/20/dl/kanjya.pdf（令和４年７月６日確認）

３２

75歳以上になると、外来に比べて入院の受療率が大きく上がる。



賀茂医療圏における医療介護需要予測指数の推移

公益社団法人日本医師会 「地域医療情報システム」 賀茂医療圏 から引用
https://jmap.jp/cities/detail/medical_area/2201（令和３年12月７日確認）

医療介護需要予測指数（2015年実績＝100）

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

将来推計人口等と医療介護需要予測との突合結果 （まとめ）

➢ 賀茂医療圏では、総人口の６割程度を占めるが入院受療率が低い65歳

未満人口だけでなく、総人口の２割程度を占め、入院受療率が比較的高

い65～74歳人口も減少しつつある。

➢ 一方、総人口の２割程度を占め、入院受療率がさらに高まる75歳以上人

口は、2030年頃までは最大で２割程度増加する（市町により異なる）が、そ

の後は急速に減少する。

➢ これらを合算した結果、医療介護需要予測では、高齢者に多い傷病等を

除き、医療需要は既に減少している一方、介護需要は当面、増加するが、

75歳以上人口が急速に減少する2030年頃からは、医療需要とともに介護

需要も減少に転じる。

➢ ただし、入院・外来患者の総数は減少するが、当面増加が見込まれる、

75歳以上の入院患者と、通院困難な高齢患者に対する訪問診療の医療

需要に対応する必要がある。
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厚生労働省「第１回在宅医療及び医療・介護連携に関するワーキンググループ」（令和３年10月13日開催）資料２ から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000811085.pdf（令和３年10月27日確認）
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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

賀茂医療圏に今後求められる対応

➢ 2030年頃まで増加が見込まれる、高齢者医療と介護需要への対応

・ 高齢者世帯（特に単独世帯）のアクセスの確保

・ 在宅医療（訪問診療、往診）と訪問看護、介護サービスの提供

・ 地域による見守りや緊急時の連絡手段

・ 遠方の家族、親族等の対応を含む看取りの在り方（ＡＣＰ）

➢ 地域での生活を維持していくために必要な医療提供体制の確保

・ 周産期医療と小児医療（総合診療を含む機能分担と連携）

・ 救急医療、外科的疾患への対応（同上）
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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

県内全域でも限られた医療従事者の中で、

賀茂医療圏でどのような医療提供体制を構築するか、

また、それに基づいて地域で求められる医師像とは。
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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

へき地を含む中山間地域における

今後の医療の在り方
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静岡県ホームページ：「第８次静岡県保健医療計画」中間見直し（令和４年３月策定）第５章 第３節 ３ へき地の医療 P.126 に追記
http://www.pref.shizuoka.jp/kousei/ko-410/documents/iryokeikakuminaoshi_5.pdf（令和４年５月19日確認）

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）

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）

社会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）

静岡県におけるへき地の状況

へき地医療拠点病院（８）
へき地病院（６）
へき地診療所（12）
準へき地病院（４）

（2021年４月現在）

下田メディカルセンター

医療法人社団康心会
熱川温泉病院

医療法人社団康心会
伊豆東部総合病院

医療法人社団同仁会
中島病院

医療法人全心会
伊豆慶友病院

JA静岡厚生連
リハビリテーション
中伊豆温泉病院

伊豆赤十字病院

引佐赤十字病院

農協共済中伊豆
リハビリテーションセンター

公立森町病院
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厚生労働省「平成30年度診療報酬改定説明資料」（抜粋）を改変

遠隔診療の種類

医師対看護師
同伴の患者
(D to P with N)
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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

浜松市天竜区における

磐周医師会を中心とした在宅支援の取組
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浜松市ホームページ：「浜松版MaaS構想」 から抜粋
https://www.city.hamamatsu.shizuoka.jp/documents/111253/maas_kaisetsu.pdf（令和４年６月21日確認）

４２

浜松市中山間地域医療検討会議で配布・報告された冊子（表紙）



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

磐周医師会を中心とした地域全体による在宅支援の取組
「ＴＺＴ （tenryu zaitakusien team）」（天竜区在宅医療介護連携協議会）

地域診断に基づく実践結果

提言Ａ 「地域医療と交通」

・ 多職種カンファレンスの提言による

「ふれあいバス」の運行

（オンデマンド方式によるジャンボタクシー）

提言Ｂ 「医療過疎地域の課題解決」

・ 講演会の開催とグループワーク

提言Ｃ 「医療・介護に関する情報発信」

・ 多職種対象のＡＣＰ自己学習

浜松市作成の「人生会議手帳」と書き方要領を配布

し、レポートを作成・提出。

提言Ｄ 「天竜区の資源活用」

・ 地域の医師や歯科医師による地区別講話に替えて、

リーフレットを作成・配布（複数の医師・歯科医師に

よりシリーズ化）

在宅医療ＩＣＴ推進

Ⅰ オンライン診療の実際（春野医療MaaSプロジェクト）

在宅医療を支援する「地域支援看護師」が患者宅に

出向き、バイタル測定のほか、オンライン診療の説明

や iPad操作の補助などを行い、診療記録を主治医に

提出。（D to P with N）

Ⅱ 地域支援看護師

医師の確保が困難な地域において、住民の自助力を

高め、疾病の早期発見や予防、悪化防止により医療

の負担軽減を図るため、熟練した看護師を導入。

→ 保健師と看護師の中間的な役割

Ⅲ 春野町住民対象のアンケート調査実施

春野町住民の医療・介護に関する認識の把握を目的

に、質問紙による自記式調査を実施。

（配布枚数 1,628枚、回収率 88.1％、有効回答数 1,393枚）

一般社団法人磐周医師会（浜松市委託事業）：「天竜区医療・介護連携推進事業 地域診断 実践編（その３）、地域医療推進事業 在宅医療ICT推進（その１）」（2022年２月発行） を基に作成
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Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

静岡県医師会による全県的な取組
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詳しくは、「一般社団法人静岡県医師会 シズケアサポートセンター（静岡県地域包括ケアサポートセンター）」の
ホームページをご覧ください。

→ https://ssc.shizuoka-med.or.jp（令和４年７月６日確認）
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一般社団法人静岡県医師会 シズケアサポートセンター（静岡県地域包括ケアサポートセンター）：「シズケア＊かけはし 概要」
https://ssc.shizuoka-med.or.jp/care/intro/（令和４年７月６日確認）
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直近１～２年に求められること
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厚生労働省「第３回地域医療構想及び医師確保計画に関するワーキンググループ」（令和４年３月２日開催）資料１ から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000911301.pdf（令和４年５月12日確認）
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総務省 生労働省「第１回地域医療構想及び医師確保計画に関するワーキンググループ」（令和３年７月29日開催）資料２ から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000811085.pdf（令和４年５月12日確認）
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賀茂医療圏ではどのように取り組むか

地域医療構想調整会議が、地域の関係者による

「協議の場」として位置づけられています。
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参考となるサイト等（順不同）

➢ 静岡県保健医療計画

http://www.pref.shizuoka.jp/kousei/ko-410/hi-keikaku.html

➢ 静岡県地域医療構想

http://www.pref.shizuoka.jp/kousei/ko-410/chiikiiryokousou/chiikiiryokousou.html

➢ 令和２年度病床機能報告

http://www.pref.shizuoka.jp/kousei/ko-410/202107.html

➢ 厚生労働省「第８次医療計画等に関する検討会」

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/other-isei_127276_00005.html

➢ 厚生労働省「第８次医療計画等に関する検討会 地域医療構想及び医師確保計画に関するワーキング
グループ」

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/other-isei_436723_00004.html

➢ 厚生労働省「医療政策研修会」

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000194369.html

➢ 総務省統計局「令和２年国勢調査」

https://www.stat.go.jp/data/kokusei/2020/index.html

➢ 浜松医科大学地域医療支援学講座 令和３年度研究報告（資料集）

「グラフで見る静岡県の将来推計人口と医療介護需要予測」（地域-医療圏-市町別データ）

https://www.hama-med.ac.jp/education/fac-med/dept/regional-medcare-sprt/act-report/index.html

地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.
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ご清聴ありがとうございました

ご質問などがありましたら、メールでご連絡ください。

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