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（６）今後の医療の方向性 

  カ 2040 年に向けた検討のための二次医療圏ごとの論点（試案） 

    地域医療構想の実現に向けた取組として、病床機能再編支援事業などがメニュー化

されている（図 2-177・178）が、病床機能報告集計結果が 2025年の病床の必要量を

下回っている二次医療圏もある（図 2-106・107：P.84）ことから、将来見込まれる在

宅医療の需要増に対応した支援機能（緊急入院、レスパイト機能等）を担う病床を確

保しておく必要がある。 

    また、医療機関相互の機能分担・連携を推進する仕組みとして「地域医療連携推進

法人制度」が創設（平成 29年（2017年）４月施行）（図 2-179）され、本県において

も２つの法人が設立されている（表 2-43）。今後は、これらの法人の取組も参考に、

各二次医療圏において地域完結型医療の構築に向けた取組の推進が期待される。 

 

    総括として、これまで示した地域における医療提供体制の現状と課題、将来推計人

口、医療・介護需要予測や、県内での様々な「協議の場」（静岡県医療審議会、静岡

県医療対策協議会、地域医療構想調整会議等）における協議内容などから、2040年に

向けた検討が必要と考えられる二次医療圏ごとの論点（試案）を示す。 

 

   今後の地域医療の方向性のまとめ 

   〇 その３ 2040 年に向けた検討のための二次医療圏ごとの論点（試案） 

    【賀茂医療圏】（へき地・中山間地域を含む他の医療圏・地区のロールモデル） 

・ 医療・介護サービスの効率的な提供を可能とする交通基盤と通信環境の整備 

・ 住民生活の基盤となる医療・介護サービス提供体制の整備 

→ 医療：（病院）1.5次救急医療と高度専門医療の後方支援機能の確保 

        総合診療医（分娩・小児を含む）と整形外科（入院医療） 

     （診療所）へき地医療拠点病院による支援の強化 

介護：遠隔医療を支援する訪問看護・市町保健師、介護人材の確保 

    【熱海伊東医療圏】（救急医療圏が異なる２市の実情に応じた体制整備） 

・ 急速な人口減少と少子高齢化に対応した医療・介護サービス提供体制の整備 

→ 医療：（病院）二次救急医療と在宅医療を担う診療所との連携の強化 

     （診療所）在宅医療（訪問診療）の充実 

  介護：在宅医療を支援する訪問看護・市町保健師、介護人材の確保 

    【駿東田方医療圏】（提供体制が異なる３地区の実情に応じた体制整備） 

・ 地区（三島・田方、駿東、北駿）ごとの医療・介護サービス提供体制の整備 

→ 三島・田方：地域医療連携推進法人を中心とした医療・介護連携の推進 

  駿東（＋三島）：二次救急医療を中心とした医療機能の分担・連携の促進 

         周産期・小児医療の体制強化 

  北駿：二次救急医療の確保と在宅医療（訪問診療）・介護サービスの確保 
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    【富士医療圏】（病院の医療機能の強化を中心とした体制整備） 

・ 医療従事者の確保による病院の医療機能の強化 

→ 三次救急医療機関の整備、周産期・小児医療の体制強化 

・ 中山間地域を中心とした在宅医療（訪問診療）・介護サービスの確保 

    【静岡医療圏】（広域をカバーする高度専門医療と地域医療との両立） 

・ 圏域外を診療圏に含む高度専門医療を提供する病院の支援機能の充実 

→ 医師派遣、遠隔医療等による診療支援 

・ 圏域内における医療資源の偏在解消と体制整備 

→ 地域医療連携推進法人による取組の促進、機能分担・連携の強化 

・ へき地・中山間地域における在宅医療・介護サービスの確保 

→ 遠隔医療を含む訪問診療と在宅医療を支援する看護・介護人材の確保 

    【志太榛原医療圏】（圏域での全体最適を目指した体制整備） 

・ 効率的で質の高い医療提供体制（入院医療）の構築 

→ 二次・三次救急医療、周産期・小児医療の提供体制の整備 

・ 在宅医療を担う診療所と病院の機能強化 

→ 訪問診療の充実と後方支援機能（地域包括ケア病棟等）の整備・活用 

・ へき地・中山間地域における在宅医療・介護サービスの確保 

    【中東遠医療圏】（在宅から高度専門医療までの切れ目のない体制整備） 

・ 高齢者人口の増加と 2035年以降の変化を見据えた医療・介護提供体制の整備 

・ 在宅から高度専門医療まで切れ目のない医療提供体制の充実・強化 

→ 家庭医育成、訪問診療の充実、病院間の機能分担・連携の強化 

・ 中山間地域における在宅医療・介護サービスの確保 

    【西部医療圏】（広域をカバーする高度専門医療と地域医療との両立） 

・ 圏域外を診療圏に含む高度専門医療を提供する病院の支援機能の充実 

→ 医師派遣、遠隔医療等による診療支援 

・ 高齢者人口の増加が続く中での医療・介護提供体制の整備 

       → 高度専門医療を担う病院と在宅療養支援機能を担う病院との機能分担・

連携の強化（人材確保を含む） 

・ へき地・中山間地域における在宅医療・介護サービスの確保 

→ 遠隔医療を含む訪問診療と在宅医療を支援する看護・介護人材の確保 

 

 

 

- 148 -



表
2
-
4
3
地

域
医

療
連

携
推

進
法

人
の

設
立

（
本

県
に
お
け
る
取

組
）

地
域

医
療

支
援

学
講

座
D

e
pt

. 
o
f 

R
e
gi

o
n
al

 M
e
di

c
al

 C
ar

e
 S

u
pp

o
rt

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d.

法
人

名
参

加
法

人
等

医
療

連
携

推
進

区
域

認
定

日
追

加
参

画
日

地
域

連
携

推
進

法
人

ふ
じ
の

く
に

社
会

健
康

医
療

連
合

地
方

独
立

行
政

法
人

静
岡

県
立

病
院

機
構

（
県

立
総

合
病

院
）

独
立

行
政

法
人

地
域

医
療

機
能

推
進

機
構

（
桜

ヶ
丘

病
院

）

【
追

加
参

画
】

公
立

大
学

法
人

静
岡

社
会

健
康

医
学

大
学

院
大

学
（
静

岡
社

会
健

康
医

学
大

学
院

大
学

）

静
岡

市
（
静

岡
医

療
圏

）

令
和

３
年

（
2
0
2
1
年

）
４
月

７
日

【
追

加
参

画
】

令
和

３
年

（
2
0
2
1
年

）
６
月

2
1
日

地
域

医
療

連
携

推
進

法
人

静
岡

県
東

部
メ
デ
ィ
カ
ル

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク

学
校

法
人

順
天

堂
（
順

天
堂

大
学

医
学

部
附

属
静

岡
病

院
）

静
岡

県
厚

生
農

業
協

同
組

合
連

合
会

（
J
A
静
岡
厚
生
連
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
中
伊
豆
温
泉
病
院
）

医
療

法
人

社
団

一
就

会
（
長

岡
リ
ハ

ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病

院
）

医
療

法
人

社
団

慈
広

会
（
医

療
法

人
社

団
慈

広
会

記
念

病
院

）

【
追

加
参

画
】

日
本

赤
十

字
社

（
伊

豆
赤

十
字

病
院

）

駿
東

田
方

保
健

医
療

圏

令
和

３
年

（
2
0
2
1
年

）
９
月

９
日

【
追

加
参

画
】

令
和

４
年

（
2
0
2
2
年

）
９
月

１
日

静
岡
県
健
康
福
祉
部
：
「
静
岡
県
医
療
審
議
会
」
資
料
（
令
和
２
～
４
年
度
（
2
0
2
0
～

2
0
2
2
年
度
）
開
催
分
）
を
基
に
作
成

厚
生
労
働
省
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
：
「
地
域
医
療
連
携
推
進
法
人
制
度
の
概
要
」

h
tt

ps
:/

/
w

w
w

.m
h
lw

.g
o
.jp

/
fi
le

/
0
6
-
S
e
is

ak
u
jo

u
h
o
u
-
1
0
8
0
0
0
0
0
-
Is

e
ik

yo
ku

/
0
0
0
0
2
0
5
2
0
4
.p

df
（
令
和
４
年
５
月

1
6
日
確
認
）

図
2
-
1
7
9
 地

域
医

療
連

携
推

進
法

人
制

度
の

概
要

厚
生

労
働

省
「
令

和
４
年

度
第

２
回

医
療

政
策

研
修

会
」
（
令

和
５
年

１
月

2
0
日

開
催

）
資

料
１
か

ら
抜

粋
h
tt

ps
:/

/
w

w
w

.m
h
lw

.g
o
.jp

/
c
o
n
te

n
t/

1
0
8
0
0
0
0
0
/
0
0
1
0
4
0
9
5
0
.p

df
（
令

和
５
年

３
月

3
1
日

確
認

）

図
2
-
1
7
8
 病

床
機

能
再

編
支

援
事

業

厚
生

労
働

省
「
令

和
３
年
度

第
２
回

医
療

政
策

研
修

会
」
（
令

和
４
年

１
月

2
1
日

開
催

）
資

料
1
-
1
 か

ら
抜

粋
h
tt

ps
:/

/
w

w
w

.m
h
lw

.g
o
.jp

/
c
o
n
te

n
t/

1
0
8
0
0
0
0
0
/
0
0
0
8
8
4
7
7
5
.p

df
（
令

和
４
年

１
月

2
4
日

確
認

）

図
2
-
1
7
7
 地

域
医

療
構

想
の

実
現

に
向

け
た
取

組
（
全

体
像

）

- 149 -



２ 医師偏在の解消と地域医療構想の実現に向けた地域における医療提供体制の在り方に

関する検討（各論：肝癌） 

（１）静岡県における肝癌入院患者数の推移と肝癌診療の変遷 

  ア はじめに 

    2014年以降、肝疾患治療の領域ではいくつかの大きな変革があった。C型肝炎に対

しては従来のインターフェロン治療に代わり、直接型抗ウイルス剤（Direct acting 

antiviral agents ; DAAs）が使用可能になり、ウイルス持続陰性化率が飛躍的に向

上した。現在使用可能なグレカプレビル／ピブレンタスビル療法、ソフォスブビル／

ベルパタスビル療法はいずれもジェノタイプ１型および２型の慢性肝炎、肝硬変症例

（非代償性肝硬変症例に対してはソフォスブビル／ベルパタスビル療法のみ適応）に

対し 95％以上の症例でウイルスを排除できる。この結果、通院中のほとんどの症例

において C型肝炎ウイルスを排除可能となった。ウイルスを排除できた症例では肝発

癌リスクは顕著に低下することが明らかになっており、今後の肝癌診療に大きな影響

を及ぼすと考えられる。 

    また、切除不能肝細胞癌に対する分子標的治療は 2007 年にチロシンキナーゼ阻害

薬であるソラフェニブの予後延長効果が示されたものの、2007年～2016年までの 10

年間は多数の薬剤の開発臨床試験がことごとく失敗に終わっていた。しかし 2017年、

2018年の２年間はレゴラフェニブ、レンバチニブ、カボザンチニブ、ラムシルマブの

４剤が臨床現場で使用可能となった。さらに免疫チェックポイント阻害薬と分子標的

療法の併用療法も可能になった。これら薬物療法の進歩により診療形態も著しく変化

している。 

    そこで、DPC疾患別手術別集計から本県における 2014年から 2020年の肝癌入院者

数データを抽出し、肝癌入院者数の推移について診療の変遷の面から考察する。 

 

  イ 全国における肝癌罹患率、肝癌死亡率の統計について 

    肝癌はほとんどが慢性肝炎・肝硬変を背景に発生することが知られており、がんの

罹患率はこれら疾患の症例数と密接に関連している。肝硬変の原因としては C型慢性

肝炎が最多だが 2014年以降は DAAsが登場し多くの C型肝炎が治療された。 

    国立がん研究センターがん情報サービスから引用したがん罹患率データによると、

2015年まで肝癌罹患率は増加傾向にあった（図 1-1 左）。しかし厚生労働省令和元年

人口動態統計では 2005年頃をピークに肝癌死亡率は低下傾向である（図 1-1右）。こ

れは 2014 年以降 DAAs により C 型肝炎ウイルスが排除されて発癌が抑制されるとと

もに、発がん症例においてもウイルス排除後は肝機能が維持されるため長期予後が得

られやすくなった結果であると考えられる。 

    肝癌成因の推移に関する報告によると、C型肝炎の割合が減少し肝炎ウイルス感染

に起因しない非 B非 C型の割合が増加している。いわゆる非アルコール性脂肪性肝疾

患（NASH）が非 B非 C型に含まれており、これによる肝癌の割合が増加している。現

在は DAAsが普及しており、この傾向はさらに続くと予想される。（図 1-2） 
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  ウ 静岡県における肝癌入院者数の現状（がん診療連携拠点病院を中心に） 

    静岡県各地域のがん診療連携拠点病院における肝癌入院者数上位３施設（2014 年

度～2020年度合計）は、西部：聖隷浜松病院、浜松医科大学医学部附属病院、磐田市

立総合病院、中部：県立総合病院、静岡市立静岡病院、島田市立総合医療センター、

東部：静岡がんセンター、順天堂大学医学部附属静岡病院、沼津市立病院であった。

（図 1-3） 

    東部ではがんセンターが全入院症例の 40～50％以上を占めているという特徴が見

られた。入院中の手術の有無に分けた場合にも、この傾向は同じであった。診療科に

もよるが、静岡がんセンター以外の中核病院に十分ながん診療体制が整っていないこ

とが入院者数に偏りをもたらす原因のひとつと考えられる。（表 1-4～6） 

    図 1-7 は各地域上位３施設の肝癌入院者数が、地域全体に占める割合を示してい

る。いずれの地域においても「手術なし（化学療法、緩和治療など）」症例の割合は

50-60%にとどまるが、「手術あり（肝切除、ラジオ波焼灼術、血管内治療など）」症例

は 80-90％を占めている。これは県内の肝癌手術治療方針は入院患者数上位３施設の

治療方針にほぼ等しいことを示している。 

 

  エ 静岡県における肝癌入院者数の推移 

    2014年～2020年の肝癌入院者数は県内全域で減少傾向であった。肝癌に対する「手

術あり」・「手術なし」に分けて入院者数の推移を見ると、特に「手術なし」は中部で

著しい減少が見られ、「手術あり」は東部で緩やかな減少傾向にあった。（図 1-8） 

    さらに「手術あり」を肝切除（２区域以上）、肝切除（１区域以下）、局所療法（ラ

ジオ波焼灼術：RFA、マイクロ波凝固術：MWA）、血管内治療（TACE）とその他治療、

に分類して解析すると肝切除の入院数は全地域で概ね横ばいなのに対し RFA／MWA は

東部で減少、西部で増加していた。また顕著な傾向を示したのは TACE で、県内全域

で減少傾向であった。（図 1-9） 

    図 1-8、図 1-9 のデータについて対象施設を各地域のがん診療連携拠点病院と静岡

がんセンターに限定してみると、県全体の傾向と同様であり、一部の特定の病院が結

果に影響しているわけではないことがわかる。（図 1-10、11） 

    このように TACE の症例数が減少した背景には、近年の肝細胞癌に対する薬物療法

適応拡大があると考えられる。切除不能肝細胞癌に対する分子標的療法として 2009

年にソラフェニブが初めて適応となった。ソラフェニブは肝細胞癌の病勢が進行し

TACE の適応外となった症例に対し、生存期間を延長する治療として位置付けられ、

この時点で TACE そのものの適応に変化はなかった。しかしその後にチロシンキナー

ゼ阻害薬２剤（レゴラフェニブ、レンバチニブ）、さらに 2019 年に抗 VEGF 受容体抗

体であるラムシルマブ、2020 年に抗 PDL1 抗体アテゾリズマブ／抗 VEGF 抗体ベバシ

ズマブ併用療法が適応となり、肝癌に対する分子標的療法の治療適応が変化した。特

にアテゾリズマブ／ベバシズマブ療法は奏効率 30％、完全奏効８％とこれまでの治

療の中で最も効果が高く、またいずれの治療も肝機能が維持されている状態でないと

使用できないため、最近では TACE に先行してこれらの分子標的療法を適用する症例
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が増加している。（図 1-12） 

    また日本肝臓学会編「肝癌診療ガイドライン」における治療アルゴリズムにおいて

も 2017年版では薬物療法は肝外転移を有する症例にのみ適応だったが、2021年版で

は腫瘍数４個以上または脈管侵襲ありの症例に対して薬物療法が TACE（塞栓療法）

と並記された。これは薬物療法のエビデンス集積によると考えられる。（図 1-13） 

    薬物療法は外来診療で継続できるものがほとんどであるため、薬物療法が他の治療

の代替となることで肝癌入院患者数が減少していると考えられた。 

 

  オ 結果のまとめ 

    本邦の肝癌罹患者数は緩やかな減少傾向にあり、その背景には C型肝炎治療の進歩

によるウイルス排除率の上昇がある。全国の傾向と同じく、静岡県内の肝癌入院者数

も県内全域で持続的な減少傾向にあり、特に東部が顕著である。2017年以降、TACEを

目的とした入院患者数が減少傾向にある。これは肝癌に対して治療効果が高く、かつ

外来で投与できる新規薬物療法が次々と保険適応になったことが主な理由と考えら

れる。 

    現在も肝癌に対する新たな抗腫瘍薬が臨床治験の段階にあり、今後も肝癌に対する

治療選択肢が増えていくと予想される。進行肝癌に対する薬物治療の進歩と適応の拡

大により入院治療から外来治療へシフトする傾向が今後も見込まれる。（図 1-14） 
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（２）静岡県における肝癌入院患者数の推移と肝癌診療の変遷 

  ア はじめに 

    2022 年夏に厚生労働省健康局はがん診療連携拠点病院等の整備指針見直しを行っ

た。この指針見直しの柱として新型コロナウイルス感染の再拡大も含めた「危機」に

強いがん診療体制の構築を目指すことが挙げられた。具体的には、感染症患者に対応

している医療機関で治療を受けていたがん患者について地域の別の医療機関で受け

入れる対応を検討するなど、医療機関間の役割分担を議論し、個々の医療機関が果た

す役割を整理する必要があるとされた。またがん医療が高度化する中で質の高いがん

医療を提供するため、がんゲノム医療等の高度かつ専門的な医療等について拠点病院

等の役割分担を踏まえた集約化を推進するとした。このようにがん診療に関する各病

院の役割を明確化させ、診療を集約化する流れを踏まえ、各施設の病期別肝癌入院患

者数の実態を新型コロナウイルス流行前後の４年間（平成 30 年度～令和３年度）に

おいて解析した。 

 

  イ 静岡県の初再発別肝癌入院者数 

    県全域のがん診療連携拠点病院等を３グループに分別した。国指定のがん診療連携

拠点病院を A病院、国指定の地域がん診療病院と県指定の地域がん診療連携推進病院

を B病院、県指定のがん相談支援センター、その他の病院を C病院に分別した。静岡

がんセンターについては A 病院に含まれるが、一部のデータでは再掲として記載し

た。（図 2-1） 

    肝癌入院者数を初発、再発に分けて推移を観察すると、初発、再発ともに緩やかな

減少傾向であった。初発はがんセンター以外の A病院、再発はがんセンターにおける

入院患者数が減少していた。令和元年度末から新型コロナウイルス流行の影響で、県

内に限らず全国的に公共交通機関を利用した遠方への外出を控える傾向にあった。が

んセンターにおける再発の入院者数減少は、がん再発時に近隣の病院で治療を希望す

る患者が増加したことが原因の可能性がある。（図 2-2・3） 

 

  ウ 静岡県の病期別肝癌入院者数 

    県内全域の肝癌病期別入院者数は、StageII および StageIII において入院総数が

減少傾向となっており、病院の分類別では特に A病院（がんセンターを含む）で顕著

であった。令和２～３年度の新型コロナウイルス流行の影響で健康診断受診者が減少

し、肝癌の早期発見が遅れ、StageII、StageIIIが減少した可能性がある。また StageIV

の入院総数は県内全域で増加傾向となっており、特にがんセンターを含む A病院にお

いて顕著であった。StageIV 全体に占める割合は、B 病院において増加していた。前

述のように発見が遅れた癌症例が数年後に StageIVとして発見され、入院者数が増加

した可能性がある。Stage不明はがんセンターで増加しているが、理由は不明である。

（図 2-4） 
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  エ 結果のまとめ 

    県内の肝癌病気別入院者数を調査することで、新型コロナウイルス流行の肝癌診療

に与える影響読み取れる。新型コロナウイルスは 2023 年５月に感染症法での位置づ

けとして２類感染症から５類感染症へ移行予定であるが、感染力の強さを考えるとそ

の後も繰り返し流行することが予想される。令和２～３年度にかけては StageII、

StageIII が減少し、数年遅れて StageIV が増加した。このような診療実態の変化が

すべて新型コロナウイルスの直接の影響によるものとは言い切れない。しかし、感染

症再拡大時に早期がんの発見率や高度医療機関への紹介率などへの影響を最小限に

とどめることができるような病院間連携を今後構築していく必要がある。感染症に対

応している病院の患者を他の病院で受け入れる体制、がん診療に特化した病院におけ

る感染症診療の負担軽減などがこれからの課題となる。 
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３ 医師派遣への支援に関する取組 

（１）学外での取組 

  ア 静岡県健康福祉部との連携（特記事項のみ） 

    静岡県から推薦を受け厚生労働省が選任した地域医療構想アドバイザーとして、県

庁医療政策課が開催する静岡県医療対策協議会、静岡県医療審議会専門部会（静岡県

保健医療計画策定作業部会）の委員として助言等を行ったほか、同地域医療課が開催

する静岡県医療対策協議会医師確保部会に陪席した。（「第３章 活動実績」参照） 

    また、各保健所が県内８構想区域（二次医療圏）ごとに開催する地域医療構想調整

会議やワーキンググループに出席し、助言等を行った。このうち、賀茂医療圏では、

磐周医師会による浜松市天竜区でのオンライン診療の実際（「春野医療 MaaSプロジェ

クト」）を紹介した。（賀茂会議配布資料（抜粋版）：P.160～164） 

 

  イ 県内医療関係団体との連携（特記事項のみ） 

    公益社団法人静岡県病院協会が開催する「地域医療専門家会議」での助言や資料提

供、研修会講師を務めるとともに、一般社団法人静岡県医師会役員（理事）として「静

岡県医師バンク」の運営等に参画した。（「第３章 活動実績」参照） 

 

（２）学内での取組 

  ア 卒後教育センター・女性医師支援センターとの連携 

    卒後教育センターが開催する臨床研修管理委員会や専門研修プログラム協議会、ス

タッフミーティングへの参画、女性医師支援センターが開催する講演会・シンポジウ

ムへの協力などを通じて、臨床研修医・専攻医の研修やキャリア形成を支援した。 

 

  イ 電子カルテ仮想化サーバ導入による医師派遣への支援 

    学内関係部署と協議・調整の上、令和３年度末に浜松医科大学医学部附属病院が導

入した電子カルテ仮想化サーバの整備・運用に係る費用の一部を支援した。 

    令和５年２月には、外部端末の使用状況や運用上の課題等を把握するため、附属病

院従事医師を対象にアンケート調査を実施した。集計結果では、９割近くが有用と回

答し、今後も利用を希望していた。（学内報告資料：P.165・166） 

    今後も学内関係部署と連携し、大学から地域への医師派遣を支援していく。 

 

  ウ 学生教育（学部・大学院）への参画 

    本学は県内唯一の医科大学であり、毎年多くの医師・看護師等を県内に輩出すると

ともに、社会人大学院生が県内の医療施設等に従事しながら研究を行っている。 

    当講座では、医学部（医学科・看護学科）及び大学院（医学専攻・看護学専攻）の

授業の一部を担当（担当科目は令和４年度に３科目が追加され、計７科目となった。）

し、本県の保健医療福祉に関する現状と課題、今後の施策の方向性などに関する理解

を深める機会となっており、学生の関心も高い。（「第３章 活動実績」参照） 
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岡

県
、

厚
生

労
働

省
そ

の
他

の
公

式
な

見
解

等
に

基
づ

く
も

の
で

は
あ

り
ま

せ
ん

。

抜
粋

版
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講
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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

/
2
0
1
5
・
2
0
2
0
年

）
（
１
）

人
口

（
人

）
増

減
世

帯
数

（
世

帯
）

増
減

2
0
1
5
年

2
0
2
0
年

数
（
人

）
率

（
％

）
2
0
1
5
年

2
0
2
0
年

数
（
世

帯
）

率
（
％

）

全
国

1
2
6
,1

4
6
,0

9
9

1
2
7
,0

9
4
,7

4
5

▲
9
4
8
,6

4
6

▲
0
.7

5
5
3
,4

4
8
,6

8
5

5
5
,8

3
0
,1

5
4

2
,3

8
1
,4

6
9

4
.4

6

静
岡

県
3
,7

0
0
,3

0
5

3
,6

3
3
,2

0
2

▲
6
7
,1

0
3

▲
1
.8

1
1
,4

2
9
,6

0
0

1
,4

8
3
,4

7
2

5
3
,8

7
2

3
.7

7

賀
茂

医
療

圏
6
6
,4

3
8
 

5
9
,5

4
6
 

▲
6
,8

9
2
 

▲
1
0
.3

7
 

2
8
,8

7
6
 

2
7
,4

5
6
 

▲
1
,4

2
0
 

▲
4
.9

2
 

下
田

市
2
2
,9

1
6

2
0
,1

8
3

▲
2
,7

3
3

▲
1
1
.9

3
1
0
,3

9
7

9
,6

4
1

▲
7
5
6

▲
7
.2

7

東
伊

豆
町

1
2
,6

2
4

1
1
,4

8
8

▲
1
,1

3
6

▲
9
.0

0
5
,6

2
0

5
,5

0
2

▲
1
1
8

▲
2
.1

0

河
津

町
7
,3

0
3

6
,8

7
0

▲
4
3
3

▲
5
.9

3
2
,9

1
9

2
,9

3
6

1
7

0
.5

8

南
伊

豆
町

8
,5

2
4

7
,8

7
7

▲
6
4
7

▲
7
.5

9
3
,4

3
5

3
,3

1
4

▲
1
2
1

▲
3
.5

2

松
崎

町
6
,8

3
7

6
,0

3
8

▲
7
9
9

▲
1
1
.6

9
2
,8

3
2

2
,6

6
3

▲
1
6
9

▲
5
.9

7

西
伊

豆
町

8
,2

3
4

7
,0

9
0

▲
1
,1

4
4

▲
1
3
.8

9
3
,6

7
3

3
,4

0
0

▲
2
7
3

▲
7
.4

3

（
旧

：
西

伊
豆

町
）

5
,5

9
2

4
,8

0
2

▲
7
9
0

▲
1
4
.1

3
2
,5

0
8

2
,3

1
4

▲
1
9
4

▲
7
.7

4

（
旧

：
賀

茂
村

）
2
,6

4
2

2
,2

8
8

▲
3
5
4

▲
1
3
.4

0
1
,1

6
5

1
,0

8
6

▲
7
9

▲
6
.7

8

総
務

省
「
平

成
2
7
年

・
令

和
２
年

国
勢

調
査

人
口

等
基

本
集

計
」
を
基

に
作

成
h
tt

ps
:/

/
w

w
w

.e
-
st

at
.g

o
.jp

/
db

vi
e
w

?s
id

=
0
0
0
3
4
45

09
9 
ほ

か
（
令

和
４
年
７
月

４
日

確
認

）１
６

地
域

医
療

支
援

学
講

座
D

e
pt

. 
o
f 

R
e
gi

o
n
al

 M
e
di

c
al

 C
ar

e
 S

u
pp

o
rt

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d.

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

2
0
2
2
」
（
2
0
2
2
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

１
４

地
域

医
療

支
援

学
講

座
D

e
pt

. 
o
f 

R
e
gi

o
n
al

 M
e
di

c
al

 C
ar

e
 S

u
pp

o
rt

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d.

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

/
2
0
0
8
～

2
0
2
0
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

）

2
0
0
8
年

2
0
1
0
年

2
0
1
2
年

2
0
1
4
年

2
0
1
6
年

2
0
1
8
年

2
0
2
0
年

内
科

3
7

3
7

4
3

4
9

4
4

4
6

4
5

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

1
3

1
3

1
3

1
0

1
1

1
0

1
0

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
3
0
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
。

（
2
0
1
8
年

に
、

臨
床

研
修

医
１

人
の

届
出

あ
り

。
）

１
１
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学
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西西
伊伊

豆豆
健健

育育
会会

病病
院院

一一
般般

88
00
床床

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
）

下下
田田

メメ
デデ

ィィ
カカ

ルル
セセ

ンン
タタ

ーー
一一

般般
11
33
44
床床

、、
感感

染染
症症

４４
床床

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

伊伊
豆豆

今今
井井

浜浜
病病

院院
一一

般般
11
00
00
床床

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
）

康康
心心

会会
伊伊

豆豆
東東

部部
病病

院院
一一

般般
11
66
00
床床

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

順順
天天

堂堂
大大

学学
医医

学学
部部

附附
属属

静静
岡岡

病病
院院

一一
般般

55
77
77
床床

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

１
３

８
６

６
（
4
7
.8

%
）

２
８

（
2
0
.3

%
）

９
４

（
6
8
.1

%
）

※
 平

成
2
9
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
2
6
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

3
0
.3

千
人

2
5
.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
-
1
0
 （

P
.6

7
）

を
基

に
作

成
h
tt

p
:/

/
w

w
w

.p
re

f.
sh

iz
u
o
ka

.jp
/
ko

u
se

i/
ko

-
4
1
0
/
d
o
c
u
m

e
n
ts

/
2
-
3
su

n
n
to

u
ta

ga
ta

.p
d
f 

（
令

和
４

年
７

月
５

日
確

認
）

７

静静
岡岡

県県
立立

静静
岡岡

がが
んん

セセ
ンン

タタ
ーー

一一
般般

66
11
55
床床

特
定

機
能

病
院

静
岡

県
が

ん
診

療
連

携
拠

点
病

院
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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

（
6
5
歳
以
上
人
口
：
市
町
別
）

0

1
,0

0
0

2
,0

0
0

3
,0

0
0

4
,0

0
0

5
,0

0
0

6
,0

0
0

7
,0

0
0

8
,0

0
0

9
,0

0
0

1
0
,0

0
0

2
0
1
5
年

2
0
2
0
年

2
0
2
5
年

2
0
3
0
年

2
0
3
5
年

2
0
4
0
年

2
0
4
5
年

6
5
歳

以
上

人
口

（
男

女
計

）
の

推
移

下
田

市
東

伊
豆

町
河

津
町

南
伊

豆
町

松
崎

町
西

伊
豆

町

1
0
8
.8

 
1
1
2
.8

 1
1
1
.1

 

7
5
.5

 

9
3
.7

 

6
7
.8

 

8
3
.5

 

5
5
.1

 

4
6
.4

 

4
0

5
0

6
0

7
0

8
0

9
0

1
0
0

1
1
0

1
2
0

2
0
1
5
年

2
0
2
0
年

2
0
2
5
年

2
0
3
0
年

2
0
3
5
年

2
0
4
0
年

2
0
4
5
年

6
5
歳

以
上

人
口

指
数

の
推

移
（
2
0
1
5
年

=
 1

0
0
）

静
岡

県
東

部
地

域
賀

茂
医

療
圏

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
D

e
pt

. 
o
f 

R
e
gi

o
n
al

 M
e
di

c
al

 C
ar

e
 S

u
pp

o
rt

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
3
0
（
2
0
1
8
）
年

推
計

」
を
基

に
作

成

（
人

）

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d.

数
値
は
全
県
、
３
市
３
町
の
う
ち
最
高
・
最
低
値

３
１

6
5
歳

以
上

人
口

に
は

、
2
0
3
0
年

頃
ま
で
増

加
す
る

7
5
歳

以
上

人
口

が
含

ま
れ

て
い
る
こ
と
に
注

意
。

6
5
～

7
4
歳

人
口

は
、
既

に
減

少
局

面
に
入

っ
て
い
る
。

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

）

0

5
,0

0
0

1
0
,0

0
0

1
5
,0

0
0

2
0
,0

0
0

2
5
,0

0
0

2
0
1
5
年

2
0
2
0
年

2
0
2
5
年

2
0
3
0
年

2
0
3
5
年

2
0
4
0
年

2
0
4
5
年

人
口

（
男

女
計

）
の

推
移

下
田

市
東

伊
豆

町
河

津
町

南
伊

豆
町

松
崎

町
西

伊
豆

町

9
4
.8

 

8
3
.6

 

7
9
.5

 

8
5
.2

 

6
4
.6

 

5
8
.2

 

7
3
.2

 

4
2
.5

 
3
4
.6

 

3
0

4
0

5
0

6
0

7
0

8
0

9
0

1
0
0

2
0
1
5
年

2
0
2
0
年

2
0
2
5
年

2
0
3
0
年

2
0
3
5
年

2
0
4
0
年

2
0
4
5
年

総
人

口
指

数
の

推
移

（
2
0
1
5
年

=
 1

0
0
）

静
岡

県
東

部
地

域
賀

茂
医

療
圏

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
D

e
pt

. 
o
f 

R
e
gi

o
n
al

 M
e
di

c
al

 C
ar

e
 S

u
pp

o
rt

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
3
0
（
2
0
1
8
）
年

推
計

」
を
基

に
作

成

（
人

）

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d.

数
値
は
全
県
、
４
市
２
町
の
う
ち
最
高
・
最
低
値

２
５

地
域

医
療

支
援

学
講

座
D

e
pt

. 
o
f 

R
e
gi

o
n
al

 M
e
di

c
al

 C
ar

e
 S

u
pp

o
rt

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d.

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
、

2
0
3
0
～

2
0
3
5
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
、

2
0
3
5
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
。

２
４

地
域

医
療

支
援

学
講

座
D

e
pt

. 
o
f 

R
e
gi

o
n
al

 M
e
di

c
al

 C
ar

e
 S

u
pp

o
rt

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d.

賀
茂

医
療

圏
に
お
け
る
世

帯
の

状
況

（
医

療
圏

-
市

町
別

/
2
0
2
0
年

）

全
世
帯

4
6
.4

 

4
3
.9

 

4
4
.2

 

3
8
.5

 

4
1
.6

 

3
7
.0

 

4
0
.8

 

2
3
.4

 

2
3
.5

 

2
5
.0

 

2
7
.7

 

2
6
.0

 

2
4
.8

 

2
2
.6

 

2
1
.8

 

2
3
.8

 

2
2
.8

 

1
7
.2

 

西
伊

豆
町

松
崎

町

南
伊

豆
町

河
津

町

東
伊

豆
町

下
田

市

賀
茂

医
療

圏

静
岡

県

全
国

0
%

2
0
%

4
0
%

6
0
%

8
0
%

1
0
0%

6
5
歳
以

上
世

帯
員

の
み

の
世

帯
6
5
歳

以
上

世
帯

員
が

い
る
世

帯
（
左

記
除

く
）

そ
の

他
の

世
帯

（
不

詳
含

む
）

6
5
歳
以
上
世
帯
員
の
み
の
世
帯

4
0
.1

 

4
3
.7

 

4
0
.8

 

4
2
.9

 

3
9
.8

 

3
9
.2

 

4
0
.5

 

4
6
.9

 

4
4
.6

 

2
1
.2

 

2
0
.3

 

2
2
.2

 

2
3
.4

 

2
5
.3

 

2
2
.6

 

2
2
.7

 2
1
.8

 

2
2
.3

 

2
1
.1

 

1
8
.5

 

1
8
.3

 

1
8
.2

 

2
2
.1

 

2
1
.5

 

2
0
.5

 

1
7
.7

 

1
8
.9

 

1
1
.7

 

1
1
.6

 

1
0
.2

 

8
.6

 

8
.0

 

1
1
.2

 

1
0
.3

 

8
.5

 

1
0
.2

 

0
%

2
0
%

4
0
%

6
0
%

8
0
%

1
0
0%

西
伊

豆
町

松
崎

町

南
伊

豆
町

河
津

町

東
伊

豆
町

下
田

市

賀
茂

医
療

圏

静
岡

県

全
国

夫
婦
の
み
の
世
帯

単
独
世
帯
（
6
5
～

7
4歳

）
単
独
世
帯
（
7
5
～

8
4歳

）

単
独
世
帯
（
8
5
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

2
7
-
4
 を

基
に
作
成

h
tt

ps
:/

/
w

w
w

.e
-
st

at
.g

o
.jp

/
db

vi
e
w

?s
id

=
0
0
0
3
4
45

17
8（
令
和
４
年
７
月
４
日
確
認
）１
８
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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
.1

2
6
 に

追
記

h
tt

p:
/
/
w

w
w

.p
re

f.
sh

iz
u
o
ka

.jp
/
ko

u
se

i/
ko

-
4
1
0
/
d
o
c
u
m

e
n
ts

/
ir
yo

ke
ik

ak
u
m

in
ao

sh
i_
5
.p

df
（
令
和
４
年
５
月

1
9
日
確
認
）

浜
松
市
国
民
健
康
保

険
佐
久
間
病
院
（
2
0
0
2
.9

 指
定

）

国
立
病
院
機
構
天
竜

病
院

（
2
0
0
2
.9

 指
定

）

公
益

社
団

法
人

地
域

医
療

振
興

協
会

伊
豆

今
井

浜
病

院
（
2
0
1
4
.4

 指
定

）

医
療

法
人

社
団

健
育

会
西

伊
豆

健
育

会
病

院
（
2
0
1
2
.2

 指
定

）

静
岡

県
立

病
院

機
構

静
岡

県
立

総
合

病
院

（
2
0
0
2
.9

 指
定

）

N
T
T
東

日
本

伊
豆

病
院

（
2
0
1
9
.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

（
2
0
1
8
.4

 指
定

）

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d.

地
域

医
療

支
援

学
講

座
D

e
pt

. 
o
f 

R
e
gi

o
n
al

 M
e
di

c
al

 C
ar

e
 S

u
pp

o
rt

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

（
2
0
2
1
.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
（
1
2
）

準
へ

き
地

病
院

（
４
）

（
2
0
2
1
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

J
A
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

３
９

地
域

医
療

支
援

学
講

座
D

e
pt

. 
o
f 

R
e
gi

o
n
al

 M
e
di

c
al

 C
ar

e
 S

u
pp

o
rt

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d.

賀
茂
医
療
圏
に
今
後
求
め
ら
れ
る
対
応


2
0
3
0
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
（
Ａ
Ｃ
Ｐ
）


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
）

３
６

地
域

医
療

支
援

学
講

座
D

e
pt

. 
o
f 

R
e
gi

o
n
al

 M
e
di

c
al

 C
ar

e
 S

u
pp

o
rt

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d.

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

6
5
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
6
5
～

7
4
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

7
5
歳

以
上

人

口
は

、
2
0
3
0
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

、

7
5
歳

以
上

人
口

が
急

速
に
減

少
す
る

2
0
3
0
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
、

7
5
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
。

３
４

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
h
tt

ps
:/

/
jm

ap
.jp

/
c
it
ie

s/
de

ta
il/

m
e
di

c
al

_a
re

a/
2
2
0
1
（
令

和
３
年

1
2
月

７
日

確
認

）

医
療

介
護

需
要

予
測

指
数

（
2
0
1
5
年

実
績

＝
1
0
0
）

■
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

３
３
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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

2
9
日
開
催
）
資
料
２
か
ら
抜
粋

h
tt

ps
:/

/
w

w
w

.m
h
lw

.g
o
.jp

/
c
o
n
te

n
t/

1
0
8
0
0
0
0
0
/
0
0
0
8
1
1
0
8
5
.p

df
（
令
和
４
年
５
月

1
2
日
確
認
）

４
９

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
」

h
tt

ps
:/

/
ss

c
.s

h
iz

u
o
ka

-
m

e
d.

o
r.
jp

/
c
ar

e
/i

n
tr

o
/
（
令

和
４
年
７
月

６
日

確
認

）

４
６

地
域

医
療

支
援

学
講

座
D

e
pt

. 
o
f 

R
e
gi

o
n
al

 M
e
di

c
al

 C
ar

e
 S

u
pp

o
rt

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d.

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
「
Ｔ

Ｚ
Ｔ

（
te

n
ry

u
za

it
ak

u
si

e
n

te
am

）
」
（
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
Ａ

Ｃ
Ｐ

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

ＩＣ
Ｔ

推
進

Ⅰ
オ

ン
ラ

イ
ン

診
療

の
実

際
（
春

野
医

療
M

aa
S
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
iP

ad
操

作
の

補
助

な
ど

を
行

い
、

診
療

記
録

を
主

治
医

に

提
出

。
（
D

 t
o
 P

 w
it
h
 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
,6

2
8
枚

、
回

収
率

8
8
.1

％
、

有
効

回
答

数
1
,3

9
3
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

IC
T
推

進
（
そ

の
１

）
」
（
2
0
2
2
年

２
月

発
行

）
を

基
に

作
成４

３

浜
松

市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
：
「
浜

松
版

M
aa

S
構

想
」
か

ら
抜

粋
h
tt

ps
:/

/
w

w
w

.c
it
y.

ha
m

am
at

su
.s

hi
zu

o
ka

.jp
/d

o
cu

m
en

ts
/
11

1
25

3
/m

aa
s_

ka
is

e
ts

u
.p

df
（令

和
４
年
６
月

21
日
確
認
）４
２

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
）
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地
域

医
療

支
援

学
講

座
D

e
pt

. 
o
f 

R
e
gi

o
n
al

 M
e
di

c
al

 C
ar

e
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u
pp

o
rt

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
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rv
e
d.

電
子
カ
ル
テ
仮
想
化
サ
ー
バ
外
部
端
末
（
P

C
）
の
利
用
状
況
等
に

関
す
る
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
結
果
の
概
要

（
４
）


今今

後後
のの

外外
部部

端端
末末

（（
PP

CC
））
のの

利利
用用

希希
望望

（（
nn
==
99
44
））

49
, 

52
.1

%
32

, 
34

.0
%

6,
 6

.4
%

7,
 7

.4
%

利
用
し
た
い

で
き
れ
ば
利
用
し
た
い

で
き
れ
ば
利
用
し
た
く
な
い

利
用
し
た
く
な
い
・
利
用
す
る
つ
も
り
は
な
い

電
子
カ
ル
テ
を

参
照
し
て
、
必

要
な
連
絡
を
取

る
こ
と
が
で
き

る
か
ら

実
際
に
連
絡
す

る
こ
と
が
な
く

て
も
、
電
子
カ

ル
テ
を
参
照
す

る
こ
と
が
で
き

る
か
ら

実
際
に
電
子
カ

ル
テ
を
参
照
す

る
こ
と
が
な
く

て
も
、
い
つ
で

も
参
照
で
き
る

安
心
感
が
あ
る

か
ら

外
部
端
末

（
PC
）
で
は
、

必
要
な
情
報
が

十
分
得
ら
れ
な

い
か
ら

外
部
端
末

（
PC
）
を
破

損
・
紛
失
す
る

不
安
が
あ
る
か

ら

そ
の
他

（
「
利
用
し
た

く
な
い
・
利
用

す
る
つ
も
り
は

な
い
」
、
「
で

き
れ
ば
利
用
し

た
く
な
い
」
理

由
）

系
列

1
67

39
13

2
6

13

01020304050607080
そ
の
理
由
（
複
数
回
答
）

そそ
のの

他他
動

作
速

度
が

遅
い
か

ら
。

（
外

部
端

末
（
P

C
）
を
持

つ
）
負

担
が

増
え
た
か

ら
。

今
の

と
こ
ろ
必

要
が

な
い
か

ら
。

な
ど

地
域

医
療

支
援

学
講

座
D

e
pt

. 
o
f 

R
e
gi

o
n
al

 M
e
di

c
al

 C
ar

e
 S

u
pp

o
rt

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d.

電
子
カ
ル
テ
仮
想
化
サ
ー
バ
外
部
端
末
（
P

C
）
の
利
用
状
況
等
に

関
す
る
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
結
果
の
概
要

（
３
）

34
, 

63
.0

%

14
, 

25
.9

%

4,
 7

.4
%

2,
 3

.7
%

有
用
だ
っ
た

ど
ち
ら
か
と
言
え
ば
有
用
だ
っ
た

ど
ち
ら
か
と
言
え
ば
有
用
で
は
な
か
っ
た

有
用
で
は
な
か
っ
た


外外

部部
端端

末末
（（
PP

CC
））
のの

有有
用用

性性
（（
nn
==
55
44
））

電
子
カ
ル
テ
を

参
照
し
て
、
必

要
な
連
絡
を
取

る
こ
と
が
で
き

た
か
ら

実
際
の
連
絡
は

不
要
だ
っ
た

が
、
電
子
カ
ル

テ
を
参
照
す
る

こ
と
が
で
き
た

か
ら

実
際
に
電
子
カ

ル
テ
を
参
照
し

な
か
っ
た
が
、

い
つ
で
も
参
照

で
き
る
安
心
感

が
あ
っ
た
か
ら

外
部
端
末

（
PC
）
で
は
、

必
要
な
情
報
が

十
分
得
ら
れ
な

か
っ
た
か
ら

外
部
端
末

（
PC
）
を
破

損
・
紛
失
す
る

不
安
が
あ
っ
た

か
ら

そ
の
他

系
列

1
40

15
4

1
2

11

051015202530354045

そ
の
理
由
（
複
数
回
答
）

そそ
のの

他他
病

院
に
行

か
な
け
れ

ば
な
ら
な
い
呼

び
出

し
が

ほ
と
ん
ど
だ
っ
た
か

ら
。

貸
与

台
数

が
少

な
く
、
休

日
の

受
け
渡

し
の

た
め
に
病

院
に
行

く
必

要
が

あ
っ
た
か

ら
。

動
作

速
度

が
遅

く
、
操

作
に
時

間
を
要

し
た
か

ら
。

な
ど

地
域

医
療

支
援

学
講

座
D

e
pt

. 
o
f 

R
e
gi

o
n
al

 M
e
di

c
al

 C
ar

e
 S

u
pp

o
rt

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d.

電
子
カ
ル
テ
仮
想
化
サ
ー
バ
外
部
端
末
（
P

C
）
の
利
用
状
況
等
に

関
す
る
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
結
果
の
概
要

（
２
）


外外

部部
端端

末末
（（
PP

CC
））
利利

用用
状状

況況
（（
nn
==
99
44
））

30
, 

31
.9

%

6,
 6

.4
%

17
, 

18
.1

%

41
, 

43
.6

%

外
部
端
末
（

PC
）
利
用
歴

10
回
以
上

5~
9回

1~
4回

無

51

4
4

44
0204060

自
宅

兼
業
先

学
学

学
学

学
学

そ
の
他

利
用
場
所
（
複
数
回
答
）

54
2

2
2

0204060

西
部
地
域

中
部
地
域

東
部
地
域

県
外

利
用
地
域
（
複
数
回
答
）

（
平
日
日
中

/平
日
時
間
外
・
休
日
）

地
域

医
療

支
援

学
講

座
D

e
pt

. 
o
f 

R
e
gi

o
n
al

 M
e
di

c
al

 C
ar

e
 S

u
pp

o
rt

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d.


アア
ンン
ケケ
ーー
トト
調調

査査
実実

施施
・・
集集

計計
方方

法法

・
対
象
：
浜
松
医
科
大
学
医
学
部
附
属
病
院
で
診
療
に
従
事
す
る
医
師

（
専
攻
医
、
臨
床
研
修
医
を
含
む
）

・
期
間
：
令
和
５
年
（
2
0
2
3
年
）
２
月

1
0
日
（
金
）
～
２
月

2
0
日
（
月
）

・
方
法
：
学
内
一
斉
メ
ー
ル
に
よ
り
送
信
し
、

F
o
rm

s 
へ
の
入
力
に
よ
り
回
答

・
集
計
：
自
動
集
計
結
果
を
エ
ク
セ
ル
デ
ー
タ
に
よ
り
確
認


回回

答答
数数

・・
回回

答答
者者

属属
性性

・
回
答
数
：
9
4
 （
有
効
回
答
数

9
4
）

・
回
答
者
属
性
：

専
門
医
資
格

有
8
3
（
8
8
.3
％
）
（
う
ち
、
指
導
医
資
格
有

5
4
）

無
1
1
（
1
1
.7
％
）
（
う
ち
、
専
攻
医

8
、
臨
床
研
修
医

0
、
そ
の

他
3
）

電
子
カ
ル
テ
仮
想
化
サ
ー
バ
外
部
端
末
（
P

C
）
の
利
用
状
況
等
に

関
す
る
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
結
果
の
概
要

（
１
）
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
ま
と
め

・
電

子
カ
ル

テ
仮

想
化

サ
ー
バ

外
部

端
末

（
P

C
；
以

下
外

部
端

末
）
は

、
上

級
医

（
指

導
医

等
）
の

自
宅

待
機

時
に
利

用
す
る
ケ
ー
ス
が

多
く
、
兼

業
先

・
出

張
先

に
持

参
す
る
ケ
ー

ス
は

少
な
か

っ
た
。

・
外

部
端

末
利

用
者

の
8
8
.9
％

は
有

用
*
1
と
回

答
し
て
お
り
、
実

際
に
電

子
カ
ル

テ
を
参

照

し
て
い
る
ケ
ー
ス
が

多
か

っ
た
。

・
回

答
者

全
体

の
8
6
.1
％

は
今

後
も
外

部
端

末
を
利

用
し
た
い

*
2
と
回

答
し
て
お
り
、
院

外

か
ら
の

電
子

カ
ル

テ
の

参
照

や
連

絡
等

を
想

定
し
て
い
る
ケ
ー
ス
が

多
か

っ
た
。

地
域

医
療

支
援

学
講

座
D

e
pt

. 
o
f 

R
e
gi

o
n
al

 M
e
di

c
al

 C
ar

e
 S

u
pp

o
rt

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d.

電
子
カ
ル
テ
仮
想
化
サ
ー
バ
外
部
端
末
（
P

C
）
の
利
用
状
況
等
に

関
す
る
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
結
果
の
概
要

（
６
）

・
今

後
は

、
外

部
端

末
の

増
備

や
動

作
環

境
の

改
善

等
に
よ
り
、

附
属

病
院

に
従

事
す
る
医

師
の

勤
務

環
境

改
善

や
、
兼

業
先

・

出
張

先
で
の

利
活

用
の

拡
大

に
つ
な
が

る
こ
と
が

期
待

で
き
る
。

*
1

「
有
用
だ
っ
た
」
、
「
ど
ち
ら
か

と
言

え
ば

有
用

だ
っ
た
」
の

合
計

*
2

「
利
用
し
た
い
」
、
「
で
き
れ

ば
利

用
し
た
い
」
の

合
計

地
域

医
療

支
援

学
講

座
D

e
pt

. 
o
f 

R
e
gi

o
n
al

 M
e
di

c
al

 C
ar

e
 S

u
pp

o
rt

A
ll 

ri
gh

ts
 r

e
se

rv
e
d.


そ
の

他
の

意
見

等

（
有

用
性

な
ど
）

・
病

院
に
行

く
場

合
で
も
、
事

前
に
指

示
が

出
せ

る
の

で
迅

速
な
対

応
が

可
能

に
な
っ
た
。

・
画

像
読

影
で
相

談
が

で
き
る
た
め
、
有

用
で
あ
る
。

・
学

会
発

表
の

準
備

も
で
き
る
た
め
、
有

用
で
あ
る
。

・
災

害
時

等
、
様

々
な
場

面
で
の

利
用

が
あ
り
得

る
。

（
改

善
点

な
ど
）

・
動

作
速

度
を
上

げ
て
欲

し
い
。

・
休

日
の

受
け
渡

し
を
し
な
く
て
も
済

む
よ
う
、
端

末
の

台
数

を
増

や
し
て
欲

し
い
。

・
病

棟
当

直
か

ら
自

宅
待

機
に
な
り
、
業

務
が

増
え
た
。

・
無

関
係

の
職

員
に
情

報
を
検

索
さ
れ

な
い
仕

組
み

が
あ
る
と
よ
い
。

電
子
カ
ル
テ
仮
想
化
サ
ー
バ
外
部
端
末
（
P

C
）
の
利
用
状
況
等
に

関
す
る
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
結
果
の
概
要

（
５
）
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第３章 

令和４年度(2022 年度) 

活動実績 



 

第３章 令和４年度（2022年度）活動実績 
 

１ 第１四半期（４月～６月） 

 （１）各種会議 

   ア 国・県関係 

    (ｱ) 県庁 

     ・医療政策課との打合せ（4/25；県庁） 

     ・地域医療課：第１回静岡県医療対策協議会 医師確保部会（6/7；浜松医科大学・ 

      ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式） 

   イ 市町関係 

    (ｱ) 浜松市 

     ・第１回中山間地域医療検討会議（全体会）（6/3；ｵﾝﾗｲﾝ形式） 

 （２）学会・研究会、講演・研修会 

    ・静岡県看護協会 認定看護管理者教育課程ファーストレベル・ヘルスケアシステム論Ⅰ 

     （①5/27；静岡県看護協会会館） 

 （３）医師派遣調整・支援 

    ・浜松医科大学医学部附属病院 卒後教育センター スタッフミーティング（毎月開催； 

     ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式） 

    ・県内病院・浜松医科大学臨床系講座等との個別面談・助言等（随時開催） 

    ・静岡県医師バンク 打合せ・面談等（随時開催；静岡県医師会館・ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式）※ 

（４）教育活動 

    ・浜松医科大学 医学部 医学科（２年次）医学概論Ⅱ（4/22） 

     「医師の多様なキャリアパスにおける多職種や地域とのコミュニケーション」 

    ・浜松医科大学 大学院 医学系研究科看護学専攻（博士前期課程）看護政策論（5/17） 

     「地域医療構想」 

   ・浜松医科大学 医学部 医学科（３年次）健康社会医学（6/29） 

     「医療法と医療体制」 

 

２ 第２四半期（７月～９月） 

 （１）各種会議 

   ア 国・県関係 

    (ｱ) 厚生労働省 

     ・医政局：第１回医療政策研修会・地域医療構想アドバイザー会議（9/15；ｵﾝﾗｲﾝ形式， 

      9/29；ｵﾝﾗｲﾝ形式によるグループワーク） 

    (ｲ) 県庁 

     ・地域医療課：第２回静岡県医療対策協議会 医師確保部会（6/7；浜松医科大学・ 

      ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式） 

     ・医療政策課：第１回静岡県医療対策協議会（7/26；静岡市・ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式） 

     ・医療政策課：第１回静岡県医療審議会（8/23；静岡市・ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式，ｵﾝﾗｲﾝ傍聴） 
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    (ｳ) 保健所 

     ・地域医療構想調整会議（第１回；５構想区域） 

      賀茂構想区域（7/14；ｵﾝﾗｲﾝ形式）、駿東田方構想区域（7/13；ｵﾝﾗｲﾝ形式）、 

      富士構想区域（7/22；ｵﾝﾗｲﾝ形式）、静岡構想区域（7/11；ｵﾝﾗｲﾝ形式）、 

      志太榛原構想区域（7/8；ｵﾝﾗｲﾝ形式） 

   イ 市町関係 

    (ｱ) 浜松市 

     ・第２回中山間地域医療検討会議（部会）（9/2；浜松市北区役所・ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式） 

   ウ 医療関係団体・医療機関関係 

    (ｱ) 静岡県病院協会 

   ・第１回ふじのくに医療勤務環境改善支援センター運営協議会（7/27；県庁・ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ 

    形式）※ 

     ・第１回地域医療専門家会議（8/3；静岡市） 

    (ｲ) 医療機関 

     ・磐田市立総合病院 中期計画協議会（8/31；磐田市） 

   エ その他 

     ・静岡社会健康医学大学院大学 第４回経営審議会（9/1；静岡市）※ 

 （２）学会・研究会、講演・研修会 

    (ｱ) 学会・研究会 

     ・第68回東海公衆衛生学会学術大会（7/2；三重県鈴鹿市） 

    (ｲ) 講演・研修会 

     ・磐田市議会 民生教育委員会 講演会（7/28；磐田市役所） 

     ・静岡県看護協会 認定看護管理者教育課程サードレベル・ヘルスケアシステム論Ⅲ（8/15； 

      ｵﾝﾗｲﾝ形式） 

     ・静岡県看護協会 認定看護管理者教育課程ファーストレベル・ヘルスケアシステム論Ⅰ 

      （②9/30；静岡県看護協会会館） 

（３）医師派遣調整・支援 

    ・浜松医科大学医学部附属病院 卒後教育センター スタッフミーティング（毎月開催； 

     ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式） 

    ・県内病院・浜松医科大学臨床系講座等との個別面談・助言等（随時開催） 

    ・静岡県医師バンク 打合せ・面談等（随時開催；静岡県医師会館・ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式）※ 

    ・静岡県医師バンクとふじのくに女性医師支援センターとの意見交換会（3/24；静岡県医師 

     会館・ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式）※ 

（４）教育活動 

    ・浜松医科大学 大学院 医学系研究科医学専攻（博士課程）先端医学特論Ⅱ（9/13） 

     「がん医療を取り巻く医療・介護の現状と今後の課題」 
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３ 第３四半期（10月～12月） 

 （１）各種会議 

   ア 国・県関係 

    (ｱ) 県庁 

     ・地域医療課：第３回静岡県医療対策協議会 医師確保部会（11/10；浜松医科大学・ 

      ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式） 

     ・医療政策課：第２回静岡県医療対策協議会（11/14；静岡市・ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式） 

     ・医療政策課：第１回静岡県保健医療計画策定作業部会（12/1；静岡市・ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式） 

    (ｲ) 保健所 

     ・地域医療構想調整会議（第１回；１構想区域，第２回；１構想区域） 

      静岡構想区域（11/8；静岡市）、中東遠構想区域（11/1；ｵﾝﾗｲﾝ形式） 

   イ 市町関係 

    (ｱ) 浜松市 

     ・第３回中山間地域医療検討会議（部会）（12/16；浜松市北区役所・ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式） 

   ウ 医療関係団体・医療機関関係 

    (ｱ) 静岡県医師会 

     ・全国医師会勤務医部会連絡協議会（10/15；名古屋市）※ 

     ・女性医師支援・ドクターバンク連携中部ブロック会議（11/27；名古屋市）※ 

    (ｲ) 静岡県病院協会 

     ・第２回地域医療専門家会議（10/12；静岡市） 

   エ その他 

     ・静岡社会健康医学大学院大学 第５回経営審議会（12/1；静岡市）※ 

 （２）学会・研究会、講演・研修会 

    (ｱ) 学会・研究会 

     ・第81回日本公衆衛生学会総会（10/6-9；山梨県甲府市） 

    (ｲ) 講演・研修会 

     ・ロールモデル講演会（10/21；浜松医科大学・ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式）※ 

     ・菊川市議会 議員研究会（11/25；菊川市役所） 

（３）医師派遣調整・支援 

    ・浜松医科大学医学部附属病院 卒後教育センター スタッフミーティング（毎月開催； 

     ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式） 

    ・県内病院・浜松医科大学臨床系講座等との個別面談・助言等（随時開催） 

    ・浜松医科大学医学部附属病院 関連病院長会（11/28；浜松市） 

    ・浜松医科大学医学部附属病院 第109回医科臨床研修管理委員会（12/20） 

    ・浜松医科大学医学部附属病院 第207回診療科長・中央診療施設部長会議（12/22） 

    ・浜松医科大学医学部附属病院 総合診療専門研修プログラム管理委員会（12/23） 

    ・静岡県医師バンク 打合せ・面談等（随時開催；静岡県医師会館・ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式）※ 
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（４）教育活動 

    ・浜松医科大学 医学部看護学科（３年次）保健指導方法論Ⅱ（10/18） 

     「広域（都道府県）を基盤とした地域保健と医療計画」 

    ・浜松医科大学 医学部医学科（４年次）医学概論Ⅲ（11/8） 

     「臨床実習前に知っておきたい医療制度と医師に求められるもの」 

    ・浜松医科大学 大学院 医学系研究科医学専攻（博士課程）・同看護学専攻（博士後期課程） 

医療倫理（12/5） 

「医師のキャリアパスと地域医療を巡る諸課題」 

 

４ 第４四半期（１月～３月） 

 （１）各種会議 

   ア 国・県関係 

    (ｱ) 厚生労働省 

     ・医政局：第２回医療政策研修会・地域医療構想アドバイザー会議（1/20；ｵﾝﾗｲﾝ形式， 

      1/31；ｵﾝﾗｲﾝ形式によるグループワーク） 

    (ｲ) 県庁 

     ・医療政策課との打合せ（1/27，2/17；県庁） 

     ・地域医療課・厚生労働省静岡労働局：医療機関に向けた労働時間等説明会（2/1；県庁） 

     ・地域医療課：第４回静岡県医療対策協議会 医師確保部会（3/2；浜松医科大学・ 

      ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式） 

     ・医療政策課：第３回静岡県医療対策協議会.（3/14；静岡市・ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式） 

     ・医療政策課：第２回静岡県医療審議会.（3/27；静岡市・ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式，ｵﾝﾗｲﾝ傍聴） 

    (ｳ) 保健所 

     ・中部保健所：第１回地域医療構想を踏まえた対応方針の作成・更新ワーキング 

      グループ（1/16；藤枝市） 

     ・東部保健所：ふじのくに地域医療支援センター東部支部運営会議（2/7；ｵﾝﾗｲﾝ形式） 

     ・地域医療構想調整会議（第２回；２構想区域，第３回；５構想区域） 

      賀茂構想区域（2/27；ｵﾝﾗｲﾝ形式）、熱海伊東構想区域（2/20；ｵﾝﾗｲﾝ形式）、 

      駿東田方構想区域（2/15；ｵﾝﾗｲﾝ形式）、静岡構想区域（2/21；ｵﾝﾗｲﾝ形式）、 

      志太榛原構想区域（2/17；ｵﾝﾗｲﾝ形式）、中東遠構想区域（3/24；ｵﾝﾗｲﾝ形式）、 

      西部構想区域（3/9；ｵﾝﾗｲﾝ形式） 

   イ 市町関係 

    (ｱ) 浜松市 

・第４回中山間地域医療検討会議（全体会）（3/22；ｵﾝﾗｲﾝ形式） 

   ウ 医療関係団体・医療機関関係 

    (ｱ) 静岡県医師会 

     ・日本医師会 地域医療対策委員会（1/18，3/1，3/29；日本医師会館・ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式）※ 

     ・キャリア支援シンポジウム（1/27；静岡県医師会館・ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式）※ 

     ・屋根瓦塾 in Shizuoka 2022（2/11；浜松市）※ 
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    (ｲ) 静岡県病院協会 

     ・第３回地域医療専門家会議（1/17；静岡市） 

   ・第２回ふじのくに医療勤務環境改善支援センター運営協議会（2/8；県庁・ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ 

      形式）※ 

    (ｳ) 医療機関 

     ・菊川市立総合病院 事業評価委員会（2/2；菊川市） 

     ・静岡てんかん・神経医療センター 訪問（2/17）ふじのくに女性医師支援センターと同行※ 

     ・静岡県立総合病院 訪問（2/22）ふじのくに女性医師支援センターと同行※ 

     ・公立森町病院 経営改革プラン評価委員会（3/11；森町） 

   エ その他 

     ・静岡社会健康医学大学院大学 第７回経営審議会（3/2；静岡市）※ 

 （２）学会・研究会、講演・研修会 

    (ｱ) 学会・研究会 

     ・第59回静岡県公衆衛生研究会（誌上開催） 

    (ｲ) 講演・研修会 

     ・浜松市医師会：第439回生涯教育研修会（第2869回医療協議会）（1/26；ｵﾝﾗｲﾝ形式） 

     ・公益社団法人静岡県病院協会 医療機能分化連携促進研修会 地域別研修会（2/7東部， 

      2/20中部，2/28西部；ｵﾝﾗｲﾝ形式） 

（３）医師派遣調整・支援 

    ・浜松医科大学医学部附属病院 卒後教育センター スタッフミーティング（毎月開催； 

     ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式） 

    ・県内病院・浜松医科大学臨床系講座等との個別面談・助言等（随時開催） 

    ・県庁地域医療課によるキャリア形成プログラム説明会（1/24；浜松医科大学） 

    ・浜松医科大学医学部附属病院 第209回診療科長・中央診療施設部長会議（2/16） 

    ・浜松医科大学医学部附属病院 第110回医科臨床研修管理委員会（2/28） 

    ・浜松医科大学医学部附属病院 第７回専門研修協議会（2/28） 

    ・静岡県医師バンク 打合せ・面談等（随時開催；静岡県医師会館・ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式）※ 

    ・静岡県立総合病院教育研修委員会（3/13；静岡市）※ 

    ・静岡県医師バンクとふじのくに女性医師支援センターとの意見交換会（3/24；静岡県医師 

     会館・ﾊｲﾌﾞﾘｯﾄﾞ形式）※ 

 

注）・書面開催による会議を除く。 

・一部に一般社団法人静岡県医師会役員（理事）としての業務（※）を含む。 
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第４章 

令和４年度(2022 年度) 

業績一覧 



 

第４章 令和４年度（2022年度）業績一覧 
 

１ 論文 

 【 原著 】 

・ 上田規江，竹内浩視，尾島俊之：東海地方４県における医療・介護需給状況の地域間比較． 

東海公衆衛生雑誌．2022；10(1)：150-159． 

 

２ 学会・研究会 

 【一般演題】 

・ 竹内浩視：県内の DPC 対象病院における成人市中肺炎及び肺がんの入院患者数に対する新型

コロナウイルス感染症の影響．第59回静岡県公衆衛生研究会．2023/1.（誌上開催） 

 

３ 講演・研修会 

（１）自治体関係 

  ・ 磐田市議会：民生教育委員会 講演会（2022/7/28；磐田市役所） 

   竹内浩視：「磐田市を含む中東遠医療圏における地域医療について ～現状と課題、これまでの

取組と今後の方向性～」 

・ 菊川市議会：議員研究会 講演（2022/11/25；菊川市役所） 

   竹内浩視：「菊川市を含む中東遠医療圏における地域医療について ～現状と課題、これまでの

取組と今後の方向性～」 

 

（２）医療関係団体関係 

  ア 公益社団法人静岡県病院協会 

  ・ 医療機能分化連携促進研修会・地域別研修会 

   （2023/2/6東部地域，2/20中部地域，2/28西部地域；ｵﾝﾗｲﾝ形式） 

   竹内浩視：「病床機能報告や病院指標などから病院・病床の医療機能」 

 

  イ 公益社団法人静岡県看護協会 

・ 認定看護管理者教育課程 ファーストレベル 

   （2022/5/27第１回，9/30第２回；静岡県看護協会会館） 

   竹内浩視：「ヘルスケアシステム論Ⅰ 社会保障制度概論，保健医療福祉サービスの提供体制」 

・ 認定看護管理者教育課程 サードレベル（2022/8/15；ｵﾝﾗｲﾝ形式） 

   竹内浩視：「ヘルスケアシステム論Ⅲ 社会保障制度・政策の動向」 

 

  ウ 一般社団法人浜松市医師会 

・ 第439回生涯教育研修会（第2869回医療協議会）（2023/1/26；ｵﾝﾗｲﾝ形式） 

   竹内浩視：「将来推計人口と医療介護需要予測などからみた地域医療の方向性」 
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４ 各種会議における資料提供等 

（１）県主催会議 

  ・ 静岡県健康福祉部医療局医療政策課：厚生労働省東海北陸厚生局 令和４年度第２回地域医療

構想等東海北陸ブロック担当者会議（2023/1/18；名古屋合同庁舎） 

静岡県：「地域医療構想における今年度の進捗状況と今後の進め方」（資料-4）基礎資料提供 

・ 静岡県賀茂保健所：令和４年度第１回賀茂地域医療構想調整会議（2022/7/14；ｵﾝﾗｲﾝ形式） 

   当日配布資料：議題２「賀茂医療圏における今後の医療提供体制の在り方について（第２報）」 

・ 静岡県中部保健所：「地域医療構想を踏まえた対応方針の作成・更新ワーキンググループ」 

   （2023/1/16；静岡県藤枝総合庁舎） 

   当日配布資料：意見交換「志太榛原医療圏における今後の地域医療について ～現状と将来推計

からみた方向性～」 

 

（２）市町主催会議 

  ・ 浜松市健康福祉部健康医療課：令和４年度第１回中山間地域医療検討会議（全体会） 

   （2022/6/3；ｵﾝﾗｲﾝ形式） 

   配布資料：議事（１）資料３「今後の医療政策の動向等について」 

 

（３）医療関係団体主催会議 

  ・ 公益社団法人静岡県病院協会：「令和４年度地域医療専門家会議」 

   （第１回 2022/8/3，第２回 2022/10/12；静岡市内） 

   第１回配布資料：「静岡県における医療提供体制の概要とこれから ～静岡県地域医療構想と今

後の方向性～」 

   第２回配布資料：「静岡県における将来推計人口と医療介護需要予測 ～2040年までの展望と新

型コロナの影響～」 
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おわりに 
 

 今年度の静岡県医師確保計画の一部改正により、「医師の確保を特に図るべき区域」とし

て、静岡県は「医師少数区域」に加えて「医師少数スポット」を大幅に増やしました。 

 当講座では、令和２年度（2020年度）実績報告書において、貸与期間が原則６年間とな

った後の受け入れ体制の整備の必要性を述べたところ（P.18）ですが、今回の一部改正に

より、指導医のいる多くの専門研修施設（病院）への派遣が可能となりました。 

 しかしながら、へき地を含む中山間地域の医療機関（特に診療所）では、医師の高齢化

が進み、後継者不足も課題になっています。このような地域では、訪問・巡回診療を効率

的に実施することは困難で、遠隔診療なども活用した体制整備が望まれるところです。 

 また、本県には東西の大学病院等から多数の常勤・非常勤医師が派遣されている状況に

ついても、令和２年度（2020 年度）実績報告書で述べました（P.117～149）。新たな医師偏

在指標（速報値）では、医師・歯科医師・薬剤師統計で複数施設に従事する医師の場合、

勤務割合を主：従で８：２に按分されています。実際の副業・兼業先は複数施設になるこ

とが多いと思われますが、少しでも精緻な指標になっていくことを望みたいと思います。 

 来年度は、第９次静岡県保健医療計画の策定作業が本格化します。今後現役世代人口の

減少が顕著になる一方で、男性医師が多く、長時間時間外労働に従事してきた新設医大設

置時期前後の医師がリタイア時期を迎え、女性医師が３割近くを占める世代が地域医療の

中核を担うこととなります。時間外労働の多い診療科・部門では、今以上に敬遠される可

能性も否定できません。このような状況においては、今後は医師多数区域であっても、医

療提供体制の見直しを不断に行っていく必要があるものと思われます。当講座としては、

地域の医療提供体制を協議する場である地域医療構想調整会議などでの協議に資する基礎

データの収集・分析・評価に寄与していきたいと考えています。 

 最後になりましたが、本講座の活動にご支援いただいた静岡県健康福祉部医療局並びに

県内医療関係者の皆様、本学教職員の皆様に心よりお礼申し上げます。 

 

令和５年（2023 年）３月 

浜松医科大学 医学部医学科 地域医療支援学講座 

竹内 浩視 

 

表紙写真：新幹線の車窓から望む富士山（三島～新富士間） 

裏表紙写真：本学構内の紅葉風景（浜松市東区半田山） 
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（静岡県寄附講座） 
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