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（４）地域における医療提供体制の現状と課題 

  ア はじめに 

    本県においては、医療施設や医療従事者などの医療資源に乏しく、これまでも様々

な方策により医療提供体制の充実・強化が図られてきた。 

    本項では、医療提供体制の現状について、既存の統計資料等を用いた地域間比較を

中心に述べるが、単に不足している医療資源の充足（底上げ）や過不足の調整（平準

化）のみに焦点を当てるのではなく、今後の人口や人口構造の変化を踏まえて、それ

ぞれの地域における課題にも触れながら進めてみたい。 

    なお、人口当たりの指標を用いる場合、人口が著しく少ない地域（二次医療圏、市

町等）では指標が「高ぶれ」する傾向があるため、指標に含まれる具体的な状況等を

確認するなど、その解釈・評価には注意が必要である。 

 

  イ 医療施設の状況 

   (ｱ) 病床（病院・一般診療所） 

     本県における病院の人口当たり病床数は、全県では全国平均を下回っているが、

二次医療圏別にみると大きな違いがある。（図 2-46・47） 

 

     その中でも、病院の病床数が賀茂医療圏で突出しているが、賀茂医療圏は人口が

少ないため、指標が「高ぶれ」している可能性がある。それを加味した上でも、特

に療養病床と精神病床の人口当たり病床数が著しく多くなっている。賀茂医療圏で

は、従前から、県内外からの患者流入が多いことが指摘されている。そのため、二

次医療圏の見直しの基準となる、いわゆる「トリプル 20」*13を満たす二次医療圏に

は該当してこなかったが、患者の流出入の実態や県民目線から医療提供体制を踏ま

えた場合には、再検討の余地があるものと考えられる。 

     一方では、富士・志太榛原・中東遠の各二次医療圏では特に一般病床の病床数が

少なかった。これらの圏域では、既存病床数が医療法上の基準病床数を上回ってい

ることから増床は不可能であるが、今後も全県並みもしくはそれ以上の高齢者の増

加が見込まれることから、現在の医療提供体制の充足状況を再確認するとともに、

後述する公立病院経営強化プランの作成等を通じて、圏域内の限られた病床数を最

大限に活用できるような病床機能の分担・連携について検討していく必要がある。 

     精神病床については、基準病床数の設が全県単位であることもあり、熱海伊東医

療圏には精神病床がないなど、二次医療圏間の差が大きいが、精神科救急の状況や

認知症患者への対応等における課題を検討することにより、圏域内での対応が必要

な医療が確保されるように努めていく必要がある。 

 

     一般診療所の人口当たり病床数も病院と同様に、全県では全国を下回っているが、

分娩を取り扱う産婦人科や手術を行う眼科を標榜する診療所が多くを占めている。

（図 2-46・47） 
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     その中でも、有床診療所の病床数が熱海伊東医療圏で突出しているが、圏域全体

の人口の２/３を占める伊東市には病院が１施設（伊東市民病院）しかなく、複数

の有床診療所がそれぞれの特性に応じて分娩や人工透析等に対応することにより、

圏域全体の医療提供体制を構築している。 

     一方では、中部地域（静岡・志太榛原医療圏）で有床診療所の病床数が少なくな

っている。このうち、静岡医療圏では病院の病床数が全県を上回っているが、志太

榛原医療圏は病院・診療所のいずれも全県を下回っており、圏域全体や隣接する静

岡医療圏を含めた患者の流出入に基づく病床機能の分担・連携について検討してい

く必要がある。 

 

*13 「①人口規模が 20 人未満、②流入患者割合が 20％未満、③流出患者割合が 20％以上」の３つを同時

に満たし、入院医療を提供する区域としてなりなっていないと考えられる二次医療圏． 

厚生労働省：「第 15 回 第８次医療計画等に関する検討会」（令和４年（2022年）10月７日開催） 

  資料１ 医療圏、基準病床数、指標（総論）について（その２）． 

  https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000998508.pdf 

  （令和５年３月 31 日確認） 

 

 

   医療施設の状況のまとめ 

   〇その１ 病床（病院・一般診療所） 

   ・本県における病院の人口当たり病床数は、全県では全国平均を下回っているが、二

次医療圏別にみると大きな違いがある。 

   ・中でも、賀茂医療圏は病院の病床数が突出しているが、入院医療を提供する区域と

しての二次医療圏の在り方について再検討する余地がある。また、富士・志太榛原・

中東遠医療圏では特に一般病床の病床数が少ないが、高齢者の増加が見込まれるこ

とから、公立病院経営強化プランの作成等を通じて、圏域内の限られた病床数を最

大限に活用できるような医療機能の分担と連携を検討していく必要がある。 

   ・一般診療所の人口当たり病床数も、全県では全国を下回っているが、分娩を取り扱

う産婦人科や手術を行う眼科を標榜する診療所が多くを占めている。 

   ・中でも、熱海伊東医療圏は有床診療所の病床数が突出しているが、病院が少ない伊

東市で複数の有床診療所がそれぞれの特性に応じた機能を担うことにより、圏域全

体の医療提供体制を構築している。また、志太榛原医療圏は病院・診療所ともに病

床数が少なく、隣接医療圏を含めた患者の流出入に基づく病床機能の分担と連携を

検討していく必要がある 
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   (ｲ) 在宅医療に関わる医療施設（一般診療所・歯科診療所・薬局） 

     人口減少と少子高齢化のさらなる進行とそれらに伴う世帯構成の変化などによ

り、今後は、複数の慢性疾患を有する高齢患者、特に通院困難な超高齢者の増加が

見込まれることから、在宅医療の需要が増々増加することが見込まれる。（図 2-15・

32・37：P.22・30・31） 

     本県における在宅医療に関する医療資源を施設面からみると、全県では在宅療養

支援診療所・在宅療養支援病院は、訪問歯科診療を行っている歯科診療所は全国を

下回っているが、訪問指導等を行っている薬局（以下、訪問薬局）は全国並みであ

った。ただし、二次医療圏別にみると、それぞれに大きな違いがみられた。（図 2-

48・49） 

     その中でも、賀茂医療圏では訪問薬局の数が突出して多いことから、全国並みの

る在宅療養支援診療所と全国・全国を上回る訪問薬局との連携を強化することによ

り、在宅高齢者への対応が拡充できる可能性がある。また、熱海伊東医療圏は在宅

療養支援診療所と訪問薬局が全国を上回っており、特に熱海市では、静岡県医師会

が運営する静岡県地域包括ケア情報システム「シズケア＊かけはし」を積極的に活

用した取組*14が行われている。在宅療養支援診療所は、静岡医療圏でも全国を上回

っているが、訪問薬局の数が全国・全県を下回っている。 

     一方では、病院と一般診療所の病床数が少ない富士・志太榛原・中東遠の各二次

医療圏では、いずれも在宅療養支援診療所が全県を下回っているほか、富士・中東

遠の各二次医療圏では訪問薬局も同様であることから、これらの圏域では今後の高

齢者の増加に対応できる入院医療・在宅医療の医療提供体制を検討する必要がある

と考えられた。 

     また、上記以外の二次医療圏についても、医療従事者の充足状況や高齢者の日常

生活を支える介護サービスの提供体制等と併せて、在宅医療に関する課題を抽出し、

対応を協議していく必要がある。 

 

*14 一般社団法人熱海市医師会を中心とした、熱海市や関係団体等から構成された「熱海市在宅医療・介

護連携協議会」により、同システムを活用した在宅療養患者や要介護者へのサービス提供のほか、高

齢者の見守りや救急要請時の薬剤情報収集など、高齢患者が安心して在宅療養できるような環境整備

が図られている。これらの取組は、令和元年（2019 年）10 月の台風 19号による断水や令和３年（2021

年）７月の伊豆山地区土石流災害などの災害発生時にも大変有用であったと報告されている。 

  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 

  https://ssc.shizuoka-med.or.jp 

  （令和５年３月 31 日確認） 
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   医療施設の状況のまとめ 

   〇その２ 在宅医療に関わる医療施設（一般診療所・歯科診療所・薬局） 

   ・本県における在宅医療に関する医療資源を施設面からみると、全県では在宅療養支

援診療所・在宅療養支援病院は、訪問歯科診療を行っている歯科診療所は全国を下

回っているが、訪問指導等を行っている薬局（以下、訪問薬局）は全国並みであっ

た。ただし、二次医療圏別にみると、それぞれに大きな違いがある。 

   ・中でも、賀茂医療圏では訪問薬局が多く、在宅療養支援診療所との連携強化で在宅

高齢者への対応が拡充できる可能性がある。熱海伊東医療圏は在宅療養支援診療所

と訪問薬局が多く、特に熱海市では行政との連携による取組が成果を挙げている。

病院一般診療所ともに病床数が少ない富士・志太榛原・中東遠医療圏では、在宅療

養支援診療所が少なく、富士・中東遠医療圏では訪問薬局も少ないため、今後の高

齢者の増加に対応できる入院医療・在宅医療の医療提供体制を検討する必要がある。

その他の二次医療圏についても、医療従事者の充足状況や高齢者の日常生活を支え

る介護サービスの提供体制等と併せて、在宅医療に関する課題を抽出し、対応を協

議していく必要がある。 

 

 

   (ｳ) 標榜診療科別一般診療所数 

     一般診療所数のうち、在宅で療養する高齢者の医療を担う診療科は、高齢者に多

くみられる傷病が誤嚥性肺炎や心不全、脳卒中などの循環器疾患、骨折を含む筋骨

格系疾患、尿路感染症など*15であることから、主として内科系と外科系の中でも整

形外科を標榜する診療所が重要であると考えられる。 

     本県では、一般診療所の総数が全国を下回っており、特に内科系、小児科系の一

般診療所数が少ない。内科は専門性の細分化が進んでおり、県内でも、中山間地域

で総合的な内科診療を行っている医師の高齢化と後継者不在が課題となっている
*16,17,18。また、少子化の進行に伴い、特に人口規模の小さい二次医療圏や中山間地

域での周産期医療・小児医療の確保が困難になっている*18,19。今後、医師の働き方

改革の推進に伴い、これらの地域における医師の確保はますます困難になることが

推測されることから、隣接する地域を含めた広域的な対応や全県単位での取組をこ

れまで以上に進めていく必要がある。（図 2-50・51） 

 

*15 静岡県・静岡県医師会共催「介護保険研修会」（令和５年１月７日開催）産業医科大学医学部公衆衛

生学教室 松田晋哉教授 講演資料． 

*16 日経 BP総合研究所ホームページ：「新・公民連携最前線」第 19 回浜松市：中山間地域の高齢者に MaaS

による医療サービス．2021.6.24 

    https://project.nikkeibp.co.jp/atclppp/PPP/052500076/061100029/?P=1 

  （令和５年３月 31 日確認） 
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*17 令和４年度浜松市在宅医療ＩＣＴ推進事業実績報告書 ～引佐中山間地域医療の現状と課題解決に向

けた取り組み～．一般社団法人引佐郡医師会．2023.3. 

    https://www.city.hamamatsu.shizuoka.jp/documents/149201/houkokusho.pdf 

  （令和５年４月５日確認）※編集作業中に追加 

*18 静岡県公式ホームページ：「令和３年度第３回静岡県医療対策協議会」（令和４年３月 11 日開催） 

議事録 P.17,31. 

https://www.pref.shizuoka.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/023/890/r3-

3itaikyougijiroku.pdf（令和５年３月 31日確認） 

  （令和５年４月５日確認）※編集作業中に追加 

*19 静岡県公式ホームページ：「令和４年度第１回静岡県医療対策協議会」（令和４年７月 26 日開催） 

議事録 P.11-12. 

https://www.pref.shizuoka.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/023/890/0726gijirok

u.pdf（令和５年３月 31日確認） 

 

 

   医療施設の状況のまとめ 

   〇その３ 標榜診療科別一般診療所数 

   ・一般診療所数のうち、在宅で療養する高齢者の医療を担う診療科は、高齢者に多く

みられる傷病が誤嚥性肺炎や心不全、脳卒中などの循環器疾患、骨折を含む筋骨格

系疾患、尿路感染症などであることから、主として内科系と外科系の中でも整形外

科を標榜する診療所が重要である。 

   ・本県では、一般診療所の総数が全国よりも少なく、特に内科系、小児科系の一般診

療所数が少ない。内科は専門性の細分化が進んでおり、県内でも、中山間地域で総

合的な内科診療を行っている医師の高齢化と後継者不在が課題となっている。また、

少子化の進行に伴い、特に人口規模の小さい二次医療圏や中山間地域での周産期医

療・小児医療の確保が困難になっている。 

   ・今後、医師の働き方改革の推進に伴い、これらの地域における医師の確保はますま

す困難になることが推測されることから、隣接する地域を含めた広域的な対応や全

県単位での取組をこれまで以上に進めていく必要がある。 
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（４）地域における医療提供体制の現状と課題 

  ウ 医療従事者の状況 

   (ｱ) 医師・歯科医師・薬剤師（概要）（図 2-52・53） 

     本県の医療従事者（医師・歯科医師・薬剤師）を人口 10 万対数でみると、医師

と歯科医師は全国を下回っているが、薬剤師は全国を上回っている。 

 

    〇 二次医療圏別（図 2-52） 

     二次医療圏別では職種により大きな違いがあり、圏域間の差は医師が最も大きく、

次いで薬剤師、歯科医師の順となっている。 

     医師は、賀茂・富士・志太榛原・中東遠で少なく、駿東田方医療圏で全県並み、

熱海伊東・静岡・西部で多くなっている。 

     歯科医師は、熱海伊東医療圏が最も多く、静岡医療圏が続き、賀茂・駿東田方・

富士・西部が全県並み、志太榛原・中東遠で全県を下回っている。 

     薬剤師は、静岡医療圏が最も多く、熱海伊東医療圏が続き、駿東田方・富士・志

太榛原・西部が全県並み、中東遠・賀茂で全県を下回っている。 

 

     なお、薬剤師については、国の検討会において、次期医療計画の策定に向けて「病

院薬剤師及び薬局薬剤師それぞれの役割を明確にし、薬剤師の就労状況の把握及び

地域の実情に応じた薬剤師の確保策を講じること」*20とされている。本県では、病

院薬剤師の確保が困難であるとの意見があり*21、今後は県庁担当課（薬事課）・静

岡県薬剤師会・静岡県病院薬剤師会の三者で協議が進められることとなっている。

今後、質の高い医療を提供するためのチーム医療を推進する視点からも、病院薬剤

師の確保が望まれる。 

 

    〇 指定都市（静岡市、浜松市）（図 2-53） 

     本県には静岡市と浜松市の２つの政令指定都市（以下、指定都市）があるが、い

ずれも面積が広く、北部には広大な中山間地域を有している。そのため、区あるい

は同一区内でも地区により、医療従事者の充足状況が大きく異なっている。 

 

     今年度行われた静岡県医師確保計画の一部見直しでは、令和３年度（2021年度）

の中間見直し時に浜松市天竜区を本県で唯一指定していた医師少数スポット（医師

確保計画において、医師少数区域とともに「医師の確保を特に図るべき区域」とし

て指定された区域。）について、後述する医師偏在指標が県内で最も低い賀茂医療

圏よりも人口 10 万対病院勤務医数が少ない市区町のうち、公的医療機関等（キャ

リア形成プログラムにより地域枠医師等の配置対象となる病院）のある市区町を追

加指定することとなった*22。 

     なお、今回は医師少数スポットとして指定されなかった地域（地区）に対する指

定要望等についても、引き続き検討が行われることとなっている。 

- 44 -



 

*20 厚生労働省 第８次医療計画等に関する検討会：「第８次医療計画等に関する意見のとりまとめ」（令

和４年 12月 28 日公表）． 

  https://www.mhlw.go.jp/content/001055132.pdf 

  （令和５年３月 31 日確認） 

*21 静岡県健康福祉部：「令和４年度第３回静岡県医療対策協議会」（令和５年３月 14 日開催）資料２． 

*22 静岡県健康福祉部：「令和４年度第２回静岡県医療審議会」（令和５年３月 27日開催）資料２． 

 

 

   医療従事者の状況のまとめ 

   〇その１：医師・歯科医師・薬剤師（概要） 

   ・本県の医療従事者（医師・歯科医師・薬剤師）を人口 10 万対数でみると、医師と

歯科医師は全国を下回っているが、薬剤師は全国を上回っている。 

   ・二次医療圏別では職種により大きな違いがあり、二次医療圏間の差は医師が最も大

きく、次いで薬剤師、歯科医師の順となっている。 

   ・医師については、今年度行われた静岡県医師確保計画の一部見直しにおいて、賀茂

医療圏の人口 10 万対病院勤務医数を下回り、地域枠医師等の配置対象病院の位置

する市区町を「医師の確保を特に図るべき区域」である医師少数スポットとして追

加指定することとなった。 

   ・薬剤師については、人口 10 万対数では全国を上回っているが、県内の病院では薬

剤師の確保が困難な状況にあることから、今後、関係者で協議が進められることと

なっている。 

 

 

(ｲ) 医師偏在指標 

     本県では、医師の地域・診療科の偏在が長年の課題であるが、医師数の指標とし

ては、人口 10 万対数が長年用いられてきた。現在でも、算出の簡便さから、既存

の統計資料（「医師・歯科医師・薬剤師統計（旧：医師・歯科医師・薬剤師調査）」）

でも指標として用いられることが多い。（表 2-6・7） 

     一方で、人口 10 万対数は、現在や将来の人口・人口構造の違いによる医療需要

の地域差や変化、患者の流出入、へき地等の地理的条件や、医療施設従事医師の性

別や年齢分布、地域・診療科の状況や入院・外来区分などの医療提供側の要因（い

わゆる「５要素」）を反映しておらず、医師の偏在の状況を十分に反映した指標で

はなかった。そのため、国では、令和元年度（2019年度）に５要素を反映した「医

師偏在指標」を算出し、都道府県は、この指標に基づいて二次医療圏ごとに目標医

師数を設定した「医師確保計画」を策定することとなった。（図 2-54） 

 

     本県の二次医療圏ごとの人口 10 万対医療施設従事医師数の推移と医師偏在指標

を比較すると、人口規模が小さい賀茂医療圏（令和２年国勢調査人口 59,546 人）
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では人口 10 万対医師数が「高ぶれ」して、医師偏在指標で賀茂医療圏よりも高い

富士・中東遠医療圏を上回っていることが分かる。（図 2-55・表 2-8） 

     今後は、医師の不足・偏在を示す指標として、算出の容易な人口対医師数と医師

偏在の様々な要因を反映した医師偏在指標の特性を理解した上で、両者を組み合わ

せて活用することが重要である。 

 

     しかしながら、医師偏在の「５要素」を加味した医師偏在指標についても、従事

する医療施設の違い（病院・診療所）や、地域からの要請等に基づいて大学病院等

から派遣される非常勤医師の勤務実態が反映されていないなどの課題があり、国の

ワーキンググループにおいて検討が進められた。（図 2-56） 

 

    〇 本県における非常勤医師の勤務実態 

     本県における非常勤医師の勤務実態については、当講座の令和２年度（2020 年

度）実績報告書の中で、平成 30 年医師・歯科医師・薬剤師統計の結果から詳細に

分析した結果を報告している*23。 

 

     県境を越えた複数の医療施設での従事状況は、全県・各地域とも「県外が主で県

内が従」の場合がその逆を上回り、非常勤医師は流入超過となっている。（図 2-57） 

     県内の医療施設を従たる従事先とする医師では、全県・各地域とも県内の医療施

設を主たる従事先とする医師が過半数を占めるが、その割合は西高東低の傾向にあ

る。東部・中部地域では、関東・甲信越ブロックの医療施設を主たる従事先とする

医師の割合が比較的高く、中でも、東京都と神奈川県の占める割合が圧倒的に高い。

一方で、西部地域では、県外に占める東京都と神奈川県の割合は全体の約１/３程

度で、愛知県が１/２近くを占めており、主たる医療施設の所在地は地域により大

きく異なっている。（図 2-58～60） 

 

     県内の複数の医療施設に従事する医師についてみると、主たる従事先では、割合

が高い順に、西部＞駿東田方＞静岡＞中東遠＞志太榛原＞富士＞熱海伊東＞賀茂の

順で、必ずしも医師偏在指標が高い二次医療圏に位置する医療施設が主たる従事先

になっていない。地域別では、各地域内の二次医療圏で最も医師偏在指標が高い圏

域に位置する医療施設を主たる従事先とする医師が最も多くなっている。（図2-61） 

     一方で、従たる従事先では、割合が高い順に、西部＞駿東田方＞静岡＞中東遠・

志太榛原＞富士＞熱海伊東＞賀茂の順で、必ずしも医師偏在指標が低い二次医療圏

に位置する医療施設が従たる従事先になっていない。地域別では、各地域内の二次

医療圏で最も医師偏在指標が高い圏域に位置する医療施設を従たる従事先とする

医師が最も多くなっている。（図 2-62） 

     このように、県内の複数の医療施設に従事する医師では、西部・駿東田方医療圏

内に主たる従事先のある医師は、自圏域内のほか、隣接していない（比較的遠方の）
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二次医療圏の医療施設を従たる医療施設として従事する医師が多い一方で、医師偏

在指標で医師多数区域である静岡医療圏では、自圏域内に複数の従事先がある医師

は一定数いるが、隣接していない（比較的遠方の）二次医療圏の医療施設を従たる

医療施設として従事する医師は必ずしも多くはなかった。（表 2-9） 

 

    〇 複数の医療施設に従事する医師と医師偏在指標 

     医師偏在指標は、都道府県間あるいは同一都道府県内の医師多数区域から医師少

数区域に医師を派遣することにより、医師の地域偏在を解消するための指標として

算出された。（図 2-54） 

     複数の医療施設に従事する医師における医療施設の主・従関係に着目すると、全

国では、医師多数区域間が最も多く、医師多数区域・医師少数区域の組み合わせは

16.5％に過ぎなかったが、従たる従事先としての医師少数区域からみると、医師多

数区域を主とする場合が 80.7％を占めており、医師少数区域にとっては医師多数

区域からの派遣が大きな役割を占めていることが分かる。（表 2-10） 

     本県の状況をみると、東部・中部地域の医療施設には、西部地域よりも距離的に

近い東京都（医師多数県*24）や神奈川県（医師中程度県*24）に主たる従事先のある

医師が従たる従事先として従事している場合が多かった。また、中部地域の医療施

設には、静岡医療圏と西部医療圏（いずれも医師多数区域）に主たる従事先のある

医師が、西部地域の医療施設には、西部医療圏（医師多数区域）に主たる従事先の

ある医師が、それぞれ従たる従事先として従事している場合が多かった。（図 2-58

～60） 

     特に、大学病院や地域の医療施設に多くの医師を派遣している基幹病院があり、

人口規模も大きい駿東田方医療圏、静岡医療圏、西部医療圏について県内の医療施

設間での主従関係をみると、駿東田方医療圏と西部医療圏では、主たる従事先が従

たる従事先を上回ったが、静岡医療圏では、従たる従事先が主たる従事先を上回り、

医師多数区域であっても、県内医師の派遣先となっている医療施設が比較的多いこ

とが明らかとなった。（表 2-9） 

     なお、医師・歯科医師・薬剤師統計で記入する従たる従事先は最も従事時間が長

い１施設のみであることから、複数の医療施設で従事する医師の勤務実態を解釈す

る場合には注意が必要である。 

 

    〇 新たな医師偏在指標の算出（速報値） 

     国では、新たな医師偏在指標の算出（速報値）において、従たる従事先のある医

師は、主たる従事先を 0.8人、従たる従事先を 0.2人に按分した結果、医師偏在指

標が減少した医師多数区域が多くなったことが報告されている。（表 2-10，図 2-

63） 

     このほか、新たな医師偏在指標は、性・年齢階級別等の労働時間比などについて

最新のデータを用いることによりさらに精度を上げ、医師確保計画を含む次期医療
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計画に反映させるとともに、３年ごとの医師確保計画の見直しごとに、このサイク

ルを繰り返すこととなっている。（図 2-64・65） 

 

     次期医療計画（第９次静岡県保健医療計画）の策定に向けては、既に各都道府県

に速報値が示されており、都道府県において、都道府県間・二次医療圏間の患者の

流出入や、二次医療圏の見直しの有無について検討の上、国において最終的な確定

値が示されることとなっている。（図 2-66） 

 

     本県の新たな医師偏在指標（速報値）では、２つある医師多数区域を含めて、す

べての二次医療圏で医師偏在指標が増加したが、現在３つある医師少数区域（賀茂・

富士・中東遠の各二次医療圏）のうち、中東遠医療圏が中位区域となった。また、

賀茂医療圏では医師偏在指標が大きく増加した一方で、富士医療圏は伸びが小さく、

わずかな増加にとどまっている。（表 2-11） 

 

     医師偏在指標の区分は、単に医師の地域偏在の指標を示すだけでなく、今回追加

設定される「医師少数スポット」とともに、地域枠医師等の派遣先を決定する「キ

ャリア形成プログラム」にも大きな影響がある*25,26。（表 2-12，図 2-67） 

     そのため、引き続き国の動向を注視していくとともに、医師偏在指標の確定後も、

本県における次期医療計画の作成や、医師確保対策への様々な影響を検討し、必要

に応じてきめ細かく対応していくことが求められる。 

 

*23 浜松医科大学地域医療支援学講座 令和２年度（2020 年度）実績報告書．令和３年（2021年）３月． 

  第２章 ２（３）複数の医療施設に従事する医師の従事先の状況（地域・二次医療圏別）．P.117～148． 

    https://www.hama-med.ac.jp/education/fac-med/dept/regional-medcare- 

sprt/mt_files/90149bb18e22d238923d6d6e318ef4df.pdf（令和５年３月 31 日確認） 

  *24 厚生労働省ホームページ：「第４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５月11日開催）参考資料１ 都道府県の現医師確保計画（R2-5年度）に用いられている医師偏在指標． 

    https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000936820.pdf 

    （令和５年３月 31 日確認） 

  *25,26 地域枠医師等に適用される「キャリア形成プログラム」では、原則９年間の研修プログラムのう

ち４年間は医師少数区域等での勤務が求められている。 

   ・厚生労働省ホームページ：「キャリア形成プログラムについて」 

https://www.mhlw.go.jp/content/000897717.pdf 

  （令和５年３月 31 日確認） 

   ・厚生労働省ホームページ：「医師確保対策 キャリア形成プログラム」同運用指針（令和３年 12 月１

日改正後全文） 

    https://www.mhlw.go.jp/content/000897683.pdf（令和５年３月 31 日確認） 
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   医療従事者の状況のまとめ 

   〇その２：医師偏在指標 

   ・医師数の指標としてよく用いられている人口当たり医師数は、医師の偏在の状況を

十分に反映していないことから、人口や人口構造の違いによる医療需要の地域差や

変化、患者の流出入、へき地等の地理的条件といった受療側の要因や、医療施設従

事医師の性別や年齢分布、地域・診療科の状況や入院・外来区分などの医療提供側

の要因（いわゆる「５要素」）を反映させた「医師偏在指標」が令和元年度（2019

年度）に算出され、都道府県は、この指標に基づいて二次医療圏ごとに目標医師数

を設定した「医師確保計画」を策定している。 

   ・今後は、医師の不足・偏在を示す指標として、既存の統計資料から算出しやすい人

口対医師数と医師偏在の様々な要因を反映した医師偏在指標の特性を理解した上

で、両者を組み合わせて活用することが重要である。 

   ・医師偏在指標は、都道府県間あるいは同一都道府県内の医師多数区域から医師少数

区域に医師を派遣することにより、医師の地域偏在を解消するための指標として算

出されたが、本県では、東部・中部地域の医療施設には、西部地域よりも距離的に

近い東京都（医師多数県）や神奈川県（医師中程度県）に主たる従事先のある医師

が従たる従事先として従事している場合が多かった。また、中部地域の医療施設に

は、静岡医療圏と西部医療圏に主たる従事先のある医師が、西部地域の医療施設に

は、西部医療圏に主たる従事先のある医師が、それぞれ従たる従事先として従事し

ている場合が多かった。 

   ・大学病院や地域の基幹病院がある駿東田方医療圏、静岡医療圏、西部医療圏のうち、

駿東田方医療圏と西部医療圏では、主たる従事先のある医師数が従たる従事先のあ

る医師数を上回ったが、静岡医療圏では、従たる従事先が主たる従事先を上回り、

医師多数区域であっても、医師の派遣先を受けている医療施設が多いことが明らか

となった。 

   ・国は、医師確保計画を含む次期医療計画の作成に向けた新たな医師偏在指標につい

て、従たる従事先のある医師は、主たる従事先を 0.8人、従たる従事先を 0.2人に

按分して算出した速報値を都道府県に示した。本県では、現在３つある医師少数区

域のうち、中東遠医療圏が中位となった。 

   ・医師偏在指標の区分は、単に医師の地域偏在の指標を示すだけでなく、今回追加設

定される「医師少数スポット」とともに、地域枠医師等の派遣先を決定する「キャ

リア形成プログラム」にも大きな影響があることから、引き続き国の動向を注視し

ていくとともに、医師偏在指標の確定後も、本県における次期医療計画の作成や、

医師確保対策への様々な影響を検討し、必要に応じてきめ細かく対応していくこと

が求められる 
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（４）地域における医療提供体制の現状と課題 

  ウ 医療従事者の状況 

   (ｳ) 医療施設種類別医師数と勤務施設別医師偏在指標 

    〇 医療施設種類別医師数 

     医師偏在指標における医師少数県の一つである本県では、医療施設従事医師のう

ち、特に病院に従事する医師が少なく、地域における医療提供体制を構築する上で、

高度専門医療や入院を要する救急患者への対応が課題とされてきた。（図 2-68） 

     本県の医療施設種類別医師数は、実人数では、病院・診療所・計ともに西部地域

が最も多く、中部地域＞東部地域の順で、人口 10 万対数では、病院・計は西部地

域＞中部地域＞東部地域の順であるが、診療所は中部地域＞西部地域＞東部地域の

順になっている。（表 2-13・14） 

     また、本県の推移をみると、直近の 12 年間で医療施設従事医師数全体が全県で

18.9％（人口 10万対では 24.4％）増加する中で、病院に従事する医師数に限ると

24.9％（同 30.6％）と大きく増加している。（表 2-13・14） 

 

     二次医療圏別では、実人数では、賀茂医療圏の診療所と熱海伊東医療圏の病院・

診療所の医師数が減少しているが、人口 10 万対数では、熱海伊東医療圏のみ減少

している。これは、前述のように、賀茂・熱海伊東医療圏では人口減少率が大きい

ため、実人数の減少が人口対数に反映されない（あるいは減少率がみかけ上低くな

る）ことによるものと考えられる。（一方では、賀茂医療圏の病院の医師数（実人

数）の増加に対して、人口対数の増加率が非常に高くなっている。）（表 2-15・16） 

     その他の二次医療圏では、賀茂医療圏以外の医師少数区域は、富士医療圏では、

病院・診療所とも全県の増加率を下回った一方で、中東遠医療圏では、病院・診療

所との全県を大きく上回っている。中位は、駿東田方医療圏では診療所の人口 10

万対数を除き全県を下回った一方で、志太榛原医療圏では病院・診療所とも実人数・

人口 10 万対数のいずれも全県を上回っている。医師多数区域である静岡・西部の

各二次医療圏では、病院は静岡医療圏では全県を上回って増加した一方で、西部医

療圏の増加率は全県を下回った。また、診療所は静岡・西部医療圏ともに実人数は

全県をやや上回ったが、人口対数ではほぼ全県並みであった。（表 2-15～20） 

     このように、全体としては東部地域の増加率が低く、二次医療圏別では志太榛原・

中東遠の各医療圏の病院・診療所、静岡医療圏の病院で増加率が高い傾向にあった。 

 

     指定都市（静岡市・浜松市）では、各市とも区により医師数の増減の傾向が大き

く異なり、中でも、浜松市天竜区のように全体が中山間地域である場合は病院・診

療所とも医師数が大きく減少している。なお、静岡市葵区や浜松市北区のように、

区全体では医師数の減少はみられないが、区内の中山間地域では住民の高齢化や過

疎化の進行とともに医師の高齢化や医師数の減少が進み、医師の確保が困難な地区

もあり、きめ細かい検討が必要である。（図 2-5：P.19，表 2-21・22） 
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    〇 勤務施設別医師指標（速報値） 

     国では、現行の医師偏在指標における課題への対応として、今回、勤務施設別医

師偏在指標を算出し、参考資料として都道府県に提示している*27。 

     それによれば、現行の医師少数区域である３つの二次医療圏（賀茂・富士・中東

遠）はともに病院の医師少数区域（診療所は中位）となっている一方で、現行の医

師多数区域である２つの二次医療圏（静岡・西部）は病院・診療所ともに医師多数

区域となっている。（図 2-56，表 2-23） 

     今後は、医療施設種類別医師数（実人数・人口 10 万対数）と併せて、新たな勤

務施設別医師偏在指標も活用して、効果的な医師確保対策を立案・実施していくこ

とが重要である。 

 

*27 医師・歯科医師・薬剤師統計の医療施設従事医師数は、勤務実態（常勤・非常勤の別）に関係なく、

原則主たる従事先の実人員が集計されている。一方で、勤務施設別医師偏在指標は、複数の医療施設

への従事が届け出られている場合は、主たる従事先では 0.8 人、従たる従事先では 0.2 人に按分さ

れ、勤務実態に近い指標となっている。 

 

 

   医療従事者の状況のまとめ 

   〇その３：医療施設種類別医師数と勤務施設別医師偏在指標 

   ・本県の医療施設種類別医師数は、実人数では、病院・診療所・計ともに西部地域が

最も多く、中部地域＞東部地域の順で、人口 10 万対数では、病院・計は西部地域

＞中部地域＞東部地域の順であるが、診療所は中部地域＞西部地域＞東部地域の順

になっている。また、直近の 12 年間の推移は、医療施設従事医師数全体が全県で

18.9％（人口 10万対では 24.4％）増加する中で、病院に従事する医師数に限ると

24.9％（同 30.6％）と大きく増加している。 

   ・二次医療圏別では、全体として東部地域の増加率が低く、志太榛原・中東遠の各医

療圏の病院・診療所、静岡医療圏の病院で増加率が高い傾向にあった。 

   ・指定都市（静岡市・浜松市）では、区により医師数の増減が大きく異なり、特に中

山間地域にある区では病院・診療所とも医師数が大きく減少していた。なお、区の

一部に中間山間地域を含む場合は、区全体の傾向とは異なり、当該地域では医師の

確保が困難な地区もあり、きめ細かい検討が必要である。 

   ・今回、新たに勤務施設別医師偏在指標が国から参考資料として都道府県に提示され

たが、現行の医師少数区域（賀茂・富士・中東遠の各医療圏）はともに病院の医師

少数区域（診療所は中位）であり、現行の医師多数区域（静岡・西部の各医療圏）

は病院・診療所ともに医師多数区域であった。今後は、医療施設種類別医師数と併

せて、新たな勤務施設別医師偏在指標も活用して、効果的な医師確保対策を立案・

実施していくことが重要である。 
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を
再
掲
し
た
も
の
。

赤
の
点
線
は
、
全
国
に
お
け
る
病
院

-診
療
所

構
成
割
合
の
位
置
を
示
す
。
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（４）地域における医療提供体制の現状と課題 

  ウ 医療従事者の状況 

   (ｴ) 女性医師の増加と医師の働き方改革・医師需給推計 

    〇 女性医師の増加 

     医師数を表す代表的な統計である「医師・歯科医師・薬剤師統計（旧：医師・歯

科医師・薬剤師調査）」（以下、三師統計）によれば、本県の医療施設（病院・診療

所）に従事する医師は、平成 22年（2010年）から令和２年（2020年）までの直近

の 10年間で 15.8％増えた。（図 2-69） 

     性・年齢階級別では、50 代後半から 70 代前半の男性医師と 40 代以上の女性医

師、29 歳以下の男性・女性医師の増加が目立つが、30 代では女性医師は横ばいで

も男性医師は後半で減少し、40 代では女性医師が 100 人近く増えた半面、男性医

師でほぼ同数が減少している。（図 2-70） 

 

     また、三師統計の主な集計では勤務形態（常勤・非常勤）や診療科を問わないた

め、実際のマンパワー（労働時間）を反映した人数（常勤換算数）ではない（表 2-

24・25）ことを考慮すると、本県の地域医療は、浜松医科大学を含む新設医大が全

国の無医大県に設置され、医学部定員が大きく増加した時期に医師となった 65 歳

前後の男性医師が医療現場を支える中で（注：女性医師も増加したが、この年代で

は男性医師が絶対多数を占めている。）、その後の年代では女性医師の比率が急速に

増加した結果（図 2-71）、中堅クラスで減少した男性医師、あるいは家庭の事情な

どで勤務に制約のある女性医師（図 2-72～76）のマンパワーを補っている状態に

あると考えられる。 

     なお、三師統計では、29歳以下の医師が男性・女性とも増加しているが、これは

全国の医学部への地域枠設置による臨時定員増（図 2-77）や、本県の医学修学研修

資金貸与事業などによる臨床研修医の増加（図 2-78）によるもの（臨床研修医のマ

ッチ者数は、10年間で 191人増加。）で、臨床研修修了後の県外流出が本県の医師

確保における大きな課題となっている。 

 

    〇 医師の働き方改革・医師需給推計 

     このような中で、労働基準法の改正に伴う令和６年４月からの医師の時間外労働

上限規制の適用を見据えて、令和３年５月 28日に、「良質かつ適切な医療を効率的

に提供する体制の確保を推進するための医療法等の一部を改正する法律（医療法等

改正法）」が公布された。（図 2-79） 

 

     病院常勤勤務医の長時間労働（図 2-80）の改善を図るためには、医師に対する

様々な取組だけでなく、タスク・シフト/シェアの推進による医療関係職種の業務

範囲の見直しによる医療機関全体での取組が求められている。（図 2-81） 

     また、病院に限らず、地域の初期救急医療を担う休日夜間急患センターを含む一
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般診療所など、地域の医療機関には大学や地域の基幹病院等から多くの医師が非常

勤医師として派遣されて地域医療を支えている（図 2-82）が、時間外労働の上限規

制と健康確保措置の適用に伴い、救急医療や周産期医療などの勤務環境が厳しい部

門や診療科を中心に、地域の医療提供体制への影響が懸念されている。 

 

     一方で、平成 20年度（2008年度）以降、医学部入学定員が過去最大規模まで増

員され、今後も医師数の増加が見込まれる（図 2-77）中で、病院常勤勤務医の長時

間労働（図 2-80）を週 60時間程度に制限することなどにより、令和５年度（2023

年度）医学部入学者が医師となる令和 11年（2029 年）頃に医師需給が均衡すると

推計されている。（図 2-83） 

 

     今年度末から 17 年後の 2040 年には、現在臨床・専門研修中の若手医師は 40 代

前半となるが、令和２年（2020 年）の三師統計では県内の 49 歳以下の医師の１/

４、29 歳以下の３割は女性医師（図 2-71）であり、2040 年には県内の 65 歳未満

の医師の１/４、49歳以下では３割近くが女性医師となることが見込まれる。 

     このような状況では、現在のような男性優位の世代のベテラン医師によるマンパ

ワーの確保は見込めないことから、勤務環境の改善などにより、女性医師の就業率・

常勤比率の向上を図りつつ男性医師の負担を軽減することで、男女間の労働力格差

を縮小し、医師全体としてマンパワーを確保・最大化していく必要がある。 

 

 

   医療従事者の状況のまとめ 

   〇その４：女性医師の増加と医師の働き方改革 

   ・本県の医療施設従事医師数は直近の 10年間で 15.8％増加した。そのうち、49歳以

下の１/４、29歳以下の３割を女性医師が占めている。 

   ・性・年齢階級別医療施設従事医師数からは、60代で大きく増加した男性医師が、30

～40 代で減少した男性医師や同年代で勤務に制約のある女性医師のマンパワーを

補っている状況にあると考えられる。 

   ・令和３年（2021年）５月に公布された医療法等改正法に伴い、令和６年（2024年）

４月からの医師の時間外労働上限規制と健康確保措置の適用に対応するため、個々

の医療機関での取組が求められているが、大学や地域の基幹病院等からの医師の派

遣に支えられている地域の医療提供体制への影響も懸念されている。 

   ・一定の仮定の下で、令和５年度（2023年度）医学部入学者が医師となる令和 11年

（2029 年）頃に医師需給が均衡すると推計されているが、今後は現在のような世

代間を通じたマンパワーの確保は見込めなくなることから、勤務環境の改善などに

より、男性医師と女性医師の労働力格差を縮小し、医師全体のマンパワーを確保・

最大化していく必要がある。 
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   (ｵ) 看護職員 

     本県で就業している看護職員数（看護師数と准看護師数の合計；以下、看護職員

数）は、平成 22年（2010年）の３万３千人余から令和２年（2020年）の４万人余

へと、直近の 10年間に実人数で 21.0％（常勤換算で 19.7％）増加し、ともに全国

を上回る増加率を示した。人口 10万対数でみると、平成 22年（2010年）・令和２

年（2020年）ともに、実人数・常勤換算は全国を大きく下回っていたが、増加率で

は実人数・常勤換算ともに全国を上回っており、都道府県順位（多い方から 41位）

に変化はなかったが、直近の 10 年間で、看護職員数（人口 10 万対数；常勤換算）

は全国の 84.8％から 88.7％まで増加していた。（表 2-26） 

     看護職員の常勤率は、直近 10 年間の前後とも約９割で、全国をわずかに下回っ

たがほぼ同レベルであった。また、看護職員全体に占める看護師比率（常勤換算ベ

ース）では、いずれも全国を上回っていた。（表 2-26） 

     これらの結果から、本県の看護職員数は、人口 10 万対数では全国を下回ってい

るが、直近 10 年間の増加率は全国を上回っているほか、常勤率も全国レベルの約

９割で推移し、看護師比率では全国を上回る水準で増加していることから、医療の

質の向上につながる看護職員の確保が進んでいることが明らかとなった。 

 

     一方で、本県では、2025 年の地域医療構想実現時の看護職員需要数が地域医療

構想策定時（2016 年時点）の看護職員数を上回り、今後も看護職員数の不足が続く

ことが見込まれている。（図 2-84） 

     また、医療従事者、特に医師の働き方改革の推進に伴い、医療従事者間における

タスク・シフト/シェアの促進が求められている（図 2-79・81）ことから、特定行

為研修制度（図 2-85）も有効に活用しながら、引き続き、質の高い看護職員の確保

を図っていく必要がある。 

 

 

   医療従事者の状況のまとめ 

   〇その５：看護職員 

   ・本県の就業看護職員数は、直近の 10年間に実人数・人口 10万対数ともに全国を上

回る増加率を示したが、人口 10 万対数の都道府県順位は 41 位で変化はなかった。 

   ・看護職員の常勤率は全国レベルの約９割で推移し、看護師比率では全国を上回る水

準で増加しており、、医療の質の向上につながる看護職員の確保が進んでいた。 

   ・一方で、2025 年の看護職員需要数が地域医療構想策定時（2016 年時点）の看護職

員数を上回ることから、今後も看護職員数の不足が続くことが見込まれている。 

   ・医療従事者、特に医師の働き方改革の推進に伴い、医療従事者間におけるタスク・

シフト/シェアの促進が求められていることから、特定行為研修制度等も活用しな

がら、引き続き、質の高い看護職員の確保を図っていく必要がある。 
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（４）地域における医療提供体制の現状と課題 

  エ 介護施設・介護職員の状況 

    少子高齢化と世帯構造の変化に伴い、在宅等で生活する高齢者の日常生活を支える

介護サービス（居宅サービス・施設サービス・地域密着型サービス等）の提供体制は、

地域の医療提供体制の構築に大きな影響を与えることが考えられる。（図 2-86） 

 

   (ｱ) 高齢化率と要支援・要介護認定率（表 2-27） 

     介護サービスの提供体制を検討する際の留意事項として、検討対象地域の高齢化

率と要支援・要介護認定率は必ずしも相関しないことがある。例えば、本県では賀

茂医療圏と熱海伊東医療圏の高齢化率が突出して高いが、要支援・要介護認定率は

全県並みとなっている。一方で、要支援・要介護認定率が最も高い二次医療圏は静

岡医療圏で、次いで西部医療圏の認定率が高くなっている。 

     高齢化率と要支援・要介護認定率が乖離する要因として、高齢化率が高い地域で

あっても、過疎化が進行し人口密度が低く、サービスを効率的に提供しにくい中山

間地域などでは、民間の介護（予防）サービス事業者が進出しにくく、介護に従事

する人材も少ないため、サービスの種類や提供量が限られることから、要支援・要

介護認定の申請が少ないことが考えられる。 

 

   (ｲ) 介護施設数・介護入所定員数 

    〇 介護施設数（図 2-87・88） 

     本県の介護施設数（総数；以下、施設数）は、人口 10 万対数（以下同じ）で全

国を下回っている。二次医療圏別では、静岡医療圏以東は全県並み以上で、志太榛

原医療圏以西が全県を下回っており、東高西低の傾向にあるが、最も施設数が多い

二次医療圏は静岡医療圏で、全国並みとなっている。 

     居宅サービスについては、通所型は全県、各二次医療圏ともに全国並みの施設数

がある一方で、訪問型は全国を大きく下回り、特に志太榛原・中東遠の各医療圏で

少なくなっている。また、居宅介護支援事業所は、全県では全国をやや下回るが、

賀茂・静岡の各医療圏でやや多く、福祉用具事業所は、全県では全国並みであるが、

賀茂・静岡の各医療圏で多く、中東遠医療圏で少ない傾向にある。 

     入所サービスについては、入所型は、全県では全国をやや下回り、中でも、富士

医療圏を除く東部地域で少なく、富士・静岡の各医療圏で多い傾向にある。また、

特定施設は、熱海伊東医療圏で多くなっている。 

     なお、いずれのサービスについても、人口 10 万対数で表した場合、人口規模が

小さい賀茂医療圏（令和２年国勢調査人口 59,546人）では「高ぶれ」することと、

面積が広い二次医療圏では実際の介護サービスの提供状況に留意する必要がある。 

 

    〇 介護入所定員数（図 2-89・90） 

     入所型介護施設の入所定員数は、全県では全国をやや上回っており、中東遠・西
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部の各医療圏で突出して多い一方で、賀茂・熱海伊東・富士・志太榛原の各医療圏

で全県を下回っており、全体としては西高東低の傾向にある。また、特定施設の入

所定員は、全県では全国並みであるが、熱海伊東医療圏で突出して多く、志太榛原・

中東遠の各医療圏では全県を大きく下回っている。 

 

   (ｳ) 介護職員数（図 2-89・90） 

     本県の介護職員数（常勤換算）は、人口 10 万対数（以下同じ）で全国を下回っ

ている。二次医療圏別では、熱海伊東・静岡の各医療圏は全県を上回り、富士・中

東遠・西部の各医療圏は全県並み、賀茂・志太榛原の各医療圏は全県を下回ってお

り、二次医療圏間で差がみられる。 

 

   (ｴ) 介護施設数と介護職員数からみた課題等（二次医療圏別） 

     本県では、今後も高齢者（特に「超高齢者」と呼ばれる 90 歳以上の高齢者）が

大きく増加することが見込まれている。この年齢層では、複数の慢性疾患を有し、

日常生活に何らかの支障がある者が相当程度を占めることから、自力・他力を問わ

ず、移動が困難な者が増加するものと考えられる。（図 2-15～26：P.22～25） 

     そのため、今後は訪問型介護サービスの需要増加が見込まれるが、本県では現時

点においても訪問型の介護施設数が少ないことから、訪問型の介護施設・サービス

のさらなる充実・強化を図っていく必要がある。 

 

     二次医療圏別では、高齢化率が高い賀茂医療圏は、入所型の介護施設と入所定員、

介護職員が少ないが、今後は高齢者人口も減少することから、新たな施設整備を進

めるよりも、居宅サービスの充実・強化を図っていく方が望ましいものと考えられ

る。（図 2-11・19：P.21・23） 

     リゾート産業が盛んな熱海伊東医療圏では、入所型の介護施設と入所定員は少な

いが、特定施設の入所定員が突出して多く、介護職員数も全県を上回っている。当

該圏域は、首都圏からの流入も少なくないことから、介護サービスの提供体制を検

討する上で難しい面もあるが、地域住民の状況をきめ細かく把握し、需要に応じた

体制を整備していくことが望まれる。（図 2-11・20：P.21・23） 

     駿東田方医療圏は、介護施設と入所定員は全県並みのものが多いが、介護職員が

全県を下回っており、介護人材不足が懸念される。当該圏域は、都市部から中山間

地域まで面積も広いことから、三島・田方、駿東、北駿の地区ごとに、状況に応じ

た体制を整備していくことが望まれる。（図 2-11・12・21：P.21・23） 

     富士医療圏は、入所型の介護施設で施設数に対して入所定員が少ないことから、

小規模施設が多いことが考えられる。介護職員が全県をやや下回っているが、今後、

当該圏域は高齢者の増加に伴う介護サービスの需要増加が見込まれることから、介

護職員の確保に努めていく必要があると考えられる。（図 2-11・22：P.21・24） 

     静岡医療圏は、介護施設、介護職員ともに全国・全県並み以上であり、体制整備
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は進んでいるが、超高齢者の増加と現役世代人口の減少の状況をみながら、必要に

応じて整備を図っていくことが望まれる。（図 2-13・23：P.21・24） 

     志太榛原医療圏では、訪問型介護施設と介護職員が少ないほか、入所型施設と特

定施設は施設数に対して入所定員が少ないことから、小規模施設が多いことが考え

られる。当該圏域は、当面高齢者の増加が見込まれることから、居宅、施設サービ

スともに需給状況を確認し、必要な体制整備を図っていくことが望まれる。（図 2-

13・24：P.21・24） 

     中東遠医療圏は、訪問型介護施設や特定施設、福祉用具事業所が少ない一方で、

入所型介護施設が多くなっている。当該圏域は、当面高齢者の急速な増加が見込ま

れるが、2035年以降は 75 歳以上人口が急速に減少することから、中長期的な視点

も持ちながら、短期的な対応を進めていく必要がある。（図 2-14・25：P.22・24） 

     西部医療圏は、介護施設全体では全県をやや下回るものの、個別ではほぼ全県並

みで、中でも入所型介護施設の入所定員は全国・全県を大きく上回っている。介護

職員は全県並みであるが、少なくとも今後 20 年間は高齢者の増加が見込まれるこ

とから、居宅、施設サービスともに需給状況を確認し、必要な体制整備を図ってい

くことが望まれる。（図 2-14・26：P.22・25） 

 

 

   介護施設・介護職員の状況のまとめ 

   ・少子高齢化と世帯構造の変化に伴い、在宅等で生活する高齢者の日常生活を支える

介護サービス（居宅サービス・施設サービス・地域密着型サービス等）の提供体制

は、地域の医療提供体制の構築に大きな影響を与えることが考えられる。 

   ・介護サービスの提供体制を検討する際は、検討対象地域の高齢化率と要支援・要介

護認定率は必ずしも相関しないことに留意する必要がある。 

   ・本県の介護施設数（総数；以下、施設数）は、人口 10 万対数（以下同じ）で全国

を下回っている。二次医療圏別では、静岡医療圏以東は全県並み以上で、志太榛原

医療圏以西が全県を下回っており、東高西低の傾向にあるが、最も施設数が多い二

次医療圏は静岡医療圏で、全国並みとなっている。 

   ・本県の介護職員数（常勤換算）は、人口 10 万対数（以下同じ）で全国を下回って

いる。二次医療圏別では、熱海伊東・静岡の各医療圏は全県を上回り、富士・中東

遠・西部の各医療圏は全県並み、賀茂・志太榛原の各医療圏は全県を下回っており、

二次医療圏間で差がみられる。 

   ・介護施設数と介護職員数の現在の状況と将来推計人口からみた課題は、二次医療圏

ごとに異なることから、今後は居宅・施設サービスの需給状況を確認しつつ、中長

期的な視点も持ちながら、それぞれの圏域に応じた体制整備やサービスの充実・強

化を図っていく必要がある。 
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（４）地域における医療提供体制の現状と課題 

  オ 在宅医療の状況 

   (ｱ) 在宅医療の体制と今後の見通し 

     在宅医療を担う医療機関には、日常の療養支援を中心に、急変時の対応やそれに

伴う入院後の退院支援、最終的には看取りまで、非常に幅広い対応が求められてお

り、行政を含む地域の保健・医療・介護・福祉サービス関係者との連携が不可欠で

ある。（図 2-91） 

     また、在宅医療では外来もしくは訪問のいずれかにより受診することとなるが、

介護度が上がるほど訪問診療を受ける者の割合が高くなっており、今後、75 歳以

上の高齢者（特に 90 歳以上の超高齢者）の増加に伴い、介護度が高い高齢者が増

加し、訪問診療の需要増加が見込まれていることから、これまで以上に在宅医療と

介護の連携が求められる。（図 2-92～95） 

 

   (ｲ) 在宅療養支援診療所・在宅療養支援病院 

     在宅療養患者を 24時間体制で支える在宅療養支援診療所（以下、在支診）・在宅

療養支援病院（在支病）は、在宅医療の提供体制の要となるが、本県ではいずれも

人口 10 万対数で全国を下回っており、二次医療圏別でみると、賀茂医療圏では在

支診・在支病ともに全国平均を上回っており、熱海伊東・静岡の各二次医療圏では

在支診が全国を上回っている。（図 2-96） 

     このうち、賀茂医療圏は人口が少ないため、人口対数で「高ぶれ」している可能

性もあるが、診療所医師の高齢化が進んでいることもあり、圏域内の病院が診療所

の外来機能を補完する形（在支病）で在宅療養患者を支えている。また、熱海伊東・

静岡の各二次医療圏では、圏域内の病院と医療機能を分担（在宅後方支援病院等）

している。 

 

   (ｳ) 標準化レセプト出現比（SCR）を用いた在宅医療の現状分析 

     内閣府では、レセプト情報等を集約した NDB（National Data Base）を活用して、

各種の診療行為や薬剤の地域差を「見える化」した結果をホームページで公表して

いる*28。 

     具体的には、特定の地域で発生したレセプト数を全国の性・年齢人口構成で補正

して標準化した「標準化レセプト出現比（SCR：Standardized Claim Ratio）」*29

を用いて、指数化されたレセプトの出現頻度を他地域と比較することにより、その

地域での診療行為（医療提供量）の多寡を確認することができる。 

 

     今回、在宅医療に関連した診療行為を中心に、SCRを用いて、全県と二次医療圏

別の提供量を検討した。なお、新型コロナウイルス感染症の影響についても検討す

るため、平成 30 年度（2018 年度）と令和２年度（2020 年度）の SCR を比較した。 
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     その結果、本県では、診療所での往診、訪問診療、訪問看護指示、緊急時等カン

ファレンスなど、全国に比べて提供量が少ない在宅関連診療行為が多かったほか、

病院でも退院前訪問指導が少ないなど、退院支援の体制も十分ではないことが明ら

かとなった。これらの傾向は、平成 30年度（2018年度）と令和２年度（2020年度）

で大きな変化がなく、新型コロナウイルス感染症の影響は小さかったものと考えら

れる。（表 2-28・29） 

 

     今後、本県ではすべての二次医療圏で 90 歳以上の超高齢者の増加が見込まれる

ことから、介護と連携して、在宅医療の提供体制を充実・強化していく必要がある。 

 

*28 内閣府ホームページ：「医療提供状況の地域差」 

  https://www5.cao.go.jp/keizai-shimon/kaigi/special/reform/mieruka/tiikisa.html 

    （令和５年３月 31 日確認） 

  *29 全国を 100.0とし、それより小さければ全国より提供された診療行為（医療提供量）が少ないことを

意味する。 

    【参考文献】 

    松田晋哉ほか：標準化レセプト出現比（Standardized Claim Ratio：SCR）を用いた我が国の在宅医

療の現状分析．Review of Japan Society of Health Support Science Vol.3. 

    https://www.jshss.org/wp-content/uploads/2018/11/37a9a1e9b90415bb36d25fe27e420e8a.pdf 

    （令和５年３月 31 日確認） 

 

 

   在宅医療の状況のまとめ 

   ・在宅医療を担う医療機関には非常に幅広い対応が求められており、行政を含む地域

の保健・医療・介護・福祉サービス関係者との連携が不可欠である。 

   ・在宅療養患者は介護度が上がるほど訪問診療を受ける者の割合が高いが、今後、超

高齢者の増加に伴い介護度が高い高齢者が増加することから、訪問診療の需要増加

が見込まれている。 

   ・本県の在宅療養支援診療所・在宅療養支援病院は、いずれも人口 10 万対数で全国

を下回っているが、一部の二次医療圏では全国を上回り、地域差がある。 

   ・地域の診療行為の多寡を表す標準化レセプト出現比（SCR）では、本県は在宅関連

の診療行為で全国を下回る項目が多く、診療所だけでなく、病院の退院前訪問指導

が少ないなど、退院支援の体制も十分ではないことが明らかとなった。 

   ・これらの傾向は、平成 30年度（2018年度）と令和２年度（2020年度）で大きな変

化がなく、新型コロナウイルス感染症の影響は小さかった 

   ・今後、本県ではすべての二次医療圏で 90 歳以上の超高齢者の増加が見込まれるこ

とから、介護と連携して、在宅医療の提供体制を充実・強化していく必要がある。 
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（４）地域における医療提供体制の現状と課題 

  カ 地域医療構想と病床機能報告 

   (ｱ) 地域医療構想と病床機能報告制度（概要） 

     今後の人口減少・高齢化に伴う医療需要の質・量の変化や労働力人口の減少を見

据えて、効率的で質の高い医療を提供できる体制を構築するために、医療機関の機

能分化・連携を進めていくことを目的として、各都道府県において地域医療構想を

策定することとなった。（図 2-97） 

     ここで、病床の必要量は、都道府県が構想区域（原則二次医療圏単位）で推計し

た医療需要に対して、医療機能ごとに設定した病床稼働率で割り戻した病床数に設

定されているが、特に高度急性期・急性期の病床稼働率は、実際の一般病床の病床

稼働率と大きく乖離していることに注意する必要がある。（図 2-98） 

     また、地域医療構想に基づき医療機関の機能分化・連携を進めるための基礎資料

として、医療法に規定された病床機能報告制度により、病床を有するすべての医療

機関（病院・診療所）から病棟単位の病床機能が報告されているが、病棟の医療機

能は各医療機関からの自主的な選択によることから、一部の報告では実際に提供さ

れている医療の内容との不整合があることが明らかとなり、その後は実際の運用状

況に即した医療機能が報告されるような改善が図られている。（図 2-99～101） 

 

   (ｲ) 静岡県地域医療構想と病床機能報告集計結果、定量的基準の導入 

     本県では、平成 28 年（2016 年）３月に「静岡県地域医療構想」が策定され*30、

構想区域ごとに設置された「地域医療構想調整会議」において、地域における医療

提供体制の検討が進められてきた*31。 

 

     静岡県地域医療構想における病床の必要量（慢性期を除く）についてみると、地

域医療構想策定当時（2016年）の病床機能報告での病床数と当時推計した 2025年

の病床の必要量との差は、全県で 1,125 床（▲5.3％）に過ぎない。つまり、慢性

期を除く３区分（高度急性期・急性期・回復期）の病床数の合計は、2016年当時の

病床数と2025年の病床の必要量とは大きな差がないことが明らかとなっている*32。

（図 2-102） 

     実際に、地域医療構想策定後の５年間では、本県の一般病床の病床数はほとんど

変化がなく、療養病床のみが大きく減少した。（図 2-103） 

 

     また、慢性期の病床（主として療養病床）については、介護施設への転換などに

より在宅医療等への移行が進められることとなったが、平成 30 年度（2018 年度）

の介護医療院制度創設により、西部地域を中心に、その動きが一気に加速した。（図

2-103・104） 

     ただし、訪問診療を含む外来医療の機能が十分でない地域においては、療養病床

が廃止された場合、患家や介護施設等における地域（主として診療所）の外来医療
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で十分対応できないことも想定される。介護医療院制度の創設以降における廃止さ

れた療養病床数（病院分）と病院からの転換により整備された介護医療院の療養床

数との比較では、西部地域はほぼ同数であったが、東部地域では、介護医療院での

療養床数（病院転換分）は廃止された療養病床数の６割未満であった。（表 2-30） 

     今後も、介護施設等における医療の提供を含め、各地域における外来医療への影

響について注視していく必要がある。 

 

     また、地域医療構想調整会議で病床機能報告の集計結果について議論する際の医

療機能や供給量を把握するための目安として、各都道府県が地域の実情に応じた

「定量的な基準」を導入することなり*33、本県においても、診療報酬の施設基準等

に基づいた区分を設定している。（表 2-31・32） 

     病床機能報告集計結果と定量的基準による区分結果について、2018 年度と 2021

年度を比べると、いずれの二次医療圏でも病床数（総数）は減少しているが、全県

のほか、地域や圏域によっては、病床機能報告集計結果と定量的基準による区分と

の間で乖離がみられる状況が続いており、引き続き地域医療構想調整会議において、

実際の病床運用の状況等も踏まえながら、医療機能の充足状況やさらなる機能分

化・連携等について協議を重ねていく必要がある。（図 2-105～107） 

 

     なお、地域医療構想は、「地域完結型による効率的で質の高い医療提供体制の構

築」を目指すものであり、単なる「医療機関の病床削減や統廃合」が目的ではない

が、未だに一部の関係者の間ではそのような見方が払拭されておらず、引き続き地

域医療構想の趣旨に対する理解を深めていく必要がある。 

 

*30 静岡県公式ホームページ：「静岡県地域医療構想（平成 28 年３月）」 

https://www.pref.shizuoka.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/023/957/kakuteikous

ou0323.pdf（令和５年３月 31日確認） 

  *31 静岡県公式ホームページ：「地域医療構想調整会議 概要」 

https://www.pref.shizuoka.jp/kenkofukushi/iryo/chiikiiryokousou/1003039/1023958.html 

（令和５年３月 31日確認） 

  *32 浜松医科大学地域医療支援学講座 令和元年度（2019 年度）実績報告書．P.250．2021.3． 

https://www.hama-med.ac.jp/education/fac-med/dept/regional-medcare- 

sprt/718071d4d0e397f00199705ba5684ceb.pdf（令和５年３月 31日確認） 

  *33 平成 30年８月 16 日付け医政地発 0816第１号厚生労働省医政局地域医療計画課長通知：「地域医療構

想調整会議の活性化のための地域の実情に応じた 定量的な基準の導入について」． 

    https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000711424.pdf 

（令和５年３月 31日確認） 
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   地域医療構想と病床機能報告のまとめ 

   〇その１ 地域医療構想と病床機能報告制度（概要） 

   ・地域医療構想は、今後の人口減少・高齢化に伴う医療需要の質・量の変化や労働力

人口の減少を見据えて、「地域完結型による効率的で質の高い医療提供体制」を構

築するため、医療機関の機能分化・連携を進めていくことを目的に策定された。 

   ・本県では、平成 28年（2016年）３月に「静岡県地域医療構想」が策定され、構想

区域ごとに設置された「地域医療構想調整会議」において、地域における医療提供

体制の検討が進められている。 

   ・構想策定後５年間で、本県の一般病床数にはほとんど変化はないが、平成 30 年度

（2018年度）の介護医療院制度創設以降、西部地域を中心に、療養病床数は大きく

減少した。ただし、地域により、療養病床の減少数と介護医療院の療養床の整備数

に乖離があることから、療養病床の廃止に伴う外来医療への影響について注視して

いく必要がある。 

   ・医療機能や供給量を把握するための目安として導入された定量的基準による区分結

果について、2018年度と 2021年度の病床機能報告集計結果と比べると、いずれの

二次医療圏でも病床数（総数）は減少しているが、両者の結果に乖離がみられる地

域・圏域もあることから、引き続き地域医療構想調整会議において、実際の病床運

用の状況等も踏まえながら、医療機能の充足状況やさらなる機能分化・連携等につ

いて協議を重ねていく必要がある。 
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