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【当センターの設置目的】

１．医師確保対策と地域医療構想の達成に向けた取組

２．必要となるデータの分析
３．地域医療の在り方を関係者が共通認識する
４．地域医療の維持確保を進める体制を検討

【研究内容】
１．地域の病院の現状及び課題の分析
２．地域の医療提供体制（病院）のあるべき姿と、

医師や看護職員、病床・診療科の配置を研究
視点①：効果的・効率的な医療提供体制
視点②：郡部における生活圏域単位で必要な病院機能の確保

センター設置目的と研究内容 2019-2021
「千葉県と千葉大学病院の覚書」よりまとめ

千葉県内の医療提供に関連した研究を実施



支援 精緻化

・千葉県内DPCデータ分析事業
地域医療構想調整会議での情報収集

・病床機能報告データ活用

・4診療科における個別ヒアリングと
グループヒアリングの開催
【4診療科：小児・新生児科、産科、救急科】
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新型コロナウイルス感染症の影響
医療提供の精緻な把握
将来の医療需要
病床診療科配置の最適化
地域包括ケア・ICTの活用

医師のキャリア形成
新専門医制度の動向
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人口の多い地域：小児人口の減少が目立つ

小児



小児



香取海匝医療圏



〇 後期高齢者の増加に伴い、大きく増える疾患（肺炎、骨折等）
〇 75歳未満の減少に伴い、増えない疾患
〇 それぞれ２つの「入院医療ニーズの変化」に対応する必要

資料：平成29年患者調査（厚生労働省）、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）」

70.0

80.0

90.0

100.0

110.0

120.0

130.0

2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年
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後期高齢者に多く見られる
「肺炎」等の入院ニーズは

大きく増える

一方で、専門的な手術を要する
「がん」など、それほど入院
ニーズが増えず、減少していく
疾患もある

地域医療構想の必要性 ～人口構造と入院医療ニーズの変化への対応～

新潟県資料



次世代（2040年）＝需要の変化に
千葉県は対応できるか？
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9医療を「地域」で経営する⇒簡単ではない



一般的な「地域医療構想」の進め方
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STEP①都道府県別・2次医療圏別の全診療科単位で
「あるべき姿」を確定する

STEP②データを集め、全県の診療の事態・現状の把握を行う

STEP③「あるべき姿」と「現状」の差分を埋めるべく、
各医療機関に行動変容を求める

STEP④「あるべき姿」に近づいているかを評価する
（進捗管理）

当センターまとめ

しかし、これではうまく進まない・・
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STEP①都道府県別・2次医療圏別の全診療科単位で
「あるべき姿」を確定する

しかし「理想の状態」を求めてしまい、、

・資源は有限であるのに、「フルスペック」医療を求める意見ありがち

・「ないものねだり」になりがち

・議論が足踏みし、展開しない

・地域医療の「あるべき姿」を定められない

STEP①都道府県別・2次医療圏別の全診療科単位で

「現実的な解」を共有する

関係者の頭合わせが必要

その理由は・・

地域の資源の中で取り組みを考える



当センターの考えた「地域医療構想」の進め方修正
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STEP①都道府県別・2次医療圏
別の全診療科単位であるべき姿を

確定する

STEP②データを集め、全県の診療の事態・現状の把握を行う

STEP③「あるべき姿」と「現
状」のGAPを埋めるべく、各医療

機関に行動変容を求める

STEP④あるべき姿に近づいてい
るかを評価する（進捗管理）

当センターまとめ

STEP①都道府県別・2次医療圏
別の全診療科単位で

「現実的な解」を共有する

STEP③「現実的な解」に沿い
各医療機関に行動変容を求める

STEP④「現実的な解」が適切
かを評価する（進捗管理）



それでも「地域医療構想」に立ちはだかる壁
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STEP②データを集め、
全県の診療の事態・現
状の把握を行う

・「現実的な解」を定める苦労
・「調整会議」にリーダー・責任者がいない、法的権限（罰則）ない

・現状把握のためのデータ（病床機能報告）が古い

・DPCデータは詳細がわかるが網羅的でない

・国や都道府県の調査結果が公開されない→活用されない

・2次医療圏のまたいで診療を受けるのが実態であり、区分が現
実と異なる

・医療機関に行動変容（ダウンサイズ・診療科減らし）するメリットが少
ない

・医療機関の経営統合：ノウハウがほとんどない

・人的資源の配置：大学医局の人材派遣の思惑と異なる

・「数字のみで評価」しようとすると、全体像が見えなくなる

・診療科による特性や、疾患ごとの診療実績のモニタリング方法
が定まらずうまく把握できない

当センターまとめ

STEP①都道府県別・2次医
療圏別の全診療科単位で

「現実的な解」
を共有する

STEP③「現実的な解」
に沿い各医療機関に行動

変容を求める

STEP④「現実的な解」が
適切かを評価する
（進捗管理）



14「政策医療分野から」実施

厚生労働省資料
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・政策医療分野から検討開始

・急性期疾患対応の体制から始める

・人口変化による需要の予測

・診療科別のスモールな会議を繰り返してある
べき姿をすり合わせる（グループヒアリング）

・県内の診療の状況をリアルタイムでモニ
タリングできる仕組みづくり（DPC事業）

・県の調査の項目を見直し

・「医師の働き方改革を乗り越える」
目標に向けた検討を促す

‐

STEP①-④「解決・対応のヒント」の実施
当センターまとめ

・がん・全身麻酔手術など検討

・国や県の調査結果やデータの積
極的な公表、調整会議での活用

・診療分野別の２次医療圏の再設
定

・病院の魅力上げ、症例集約

→医師・看護師確保という

・都道府県の権限行使 （勧告・命
令・指示）

・診療が実施てきているか評価

DPC、レセプトでチェック

診療科別の項目は要精査

実行済み 未着手・現場の支援

STEP①都道府県
別・2次医療圏別の
全診療科単位で

「現実的な解」を
共有する

STEP②データを
集め、全県の診
療の事態・現状
の把握を行う

STEP③「現実的
な解」に沿い各医
療機関に行動変容

を求める

STEP④「現実
的な解」が適切
かを評価する
（進捗管理）











厚生労働省調査 千葉県調査

産科分野 周産期母子医療センター調査あり

（※毎年実施・結果は非公開）
千葉県周産期医療体制に

係る調査
（毎年実施）

新生児科分野 ※厚労科研 吉村班調査
（実施中）

千葉県周産期医療体制に
係る調査

（毎年実施）

小児科分野 ※厚労科研 吉村班調査
（実施中）

存在しない
千葉県「小児医療実態調査」
（案）を立案するか？

救急科分野 救命救急センターの評価「充実度
調査」（毎年実施）

救急搬送実態調査
（隔年実施）

政策医療分野情報収集の方法一覧

※厚労科研 吉村班調査
（899病院調査中）

周産期母子医療センター調査あり
（※毎年実施・結果は非公開）

当センターが実施・見直しに関わった調査



千葉県周産期医療体制に係る調査とは 2020年度

1．調査対象
① 総合及び地域周産期母子医療センター
② 母体搬送ネットワーク連携病院
③ 産科・産婦人科を標榜する一般病院
④ 産科・産婦人科を標榜する有床診療所
⑤ 有床助産所及び産科医療補償制度加入

出張専門助産所
＊前年度までの調査において分娩取扱いの
中止を確認している施設は除く（①以外）

2．調査項目（主なもの）
① 2020（令和元）年および2019（平成

30）年７月１日現在の周産期医療資源
（医療人員、病床数等）

② 2019(平成30)年1月1日から2019(平成
30)年12月31日までの母子保健関連指標
（出生数、患者数等）の集計

③ 2020(令和元)年4月から6月までの3か月
間の周産期搬送関係調査

調査対象 回答率 分娩取扱あり

周産期センター 12 100.0% 11
ネットワーク病院 5 100.0% 5

一般病院 30 96.7% 21
診療所 77 97.4% 55
助産所 19 94.7% 12

（うち有床） (11) - (7)
（うち出張専門） (8) - (5)

計 143 97.2% 104

４．調査回答状況３．調査方法
郵便による調査依頼、調査票の
回答はFAX又はEメールへの添付

【目的】千葉県における周産期医療に係る資源、医療連携、妊産婦等の搬送体制等の現状や課題を継続
して把握・分析することにより、千葉県の周産期医療体制整備のための検討に活用する資料とする。



2024年度以降、分娩施設が365日24時間 診療するために
必要となる施設当たりの医師数

雇用する医療機関側の視点より試算を実施
1年間＝365日で、
平日で発生する時間外労働 平日２４０日x１５時間＝のべ３６００時間
休日で発生する時間外労働 平日１２５日x２４時間＝のべ３０００時間

計６６００時間/年の時間外労働が発生する
仮定：「日常的に平日1時間の時間外労働が発生」「医師全員が時間外勤務可能」とする

B水準病院の場合 ６６００➗（１８６０−２４０）＝４.１＝５名が必要
課題：当直の翌日は２８時間連続勤務までしかできないので、午前中で帰宅する必要あり

緊急で夜間に勤務した場合「９時間インターバルルール」により翌日の勤務不可

A水準病院の場合
６６００時間➗（９６０時間ー２４０時間）＝９.１６=10名が必要

医師一人当たり日当直に回せる時間数

医師一人当たり時間外に回せる時間数

大阪大学産婦人科 中川慧先生 提供 一部改変

総合周産期母子医療センターは20人、地域は10人以上の常勤医が理想
出典「わが国の産婦人科医療再建のための緊急提言」

日本産科婦人科学会、日本産婦人科医会



千葉県内の周産期母子医療センターの常勤医師数
－産科・産婦人科－（2022年1月12日現在）

君津中央病院 6名

●亀田総合病院 19名

千葉県こども病院

●千葉大学医学部附属病院 24名

旭中央病院 11名

成田赤十字病院 9名

松戸市立総合医療
センター 7名

●東京女子医科大学附属
八千代医療センター 21名

千葉市立海浜病院 8名順天堂大学医学部附属浦安病院 16名

船橋中央病院 7名

東邦大学医療センター佐倉病院 8名

常勤医師数5人～9人 6/12病院

常勤医師数10人～15人 1/12病院

常勤医師数16人～ 4/12病院

常勤医師数0人・非常勤のみ 1/12病院
※次世代医療構想センター調べ（実数と

異なる場合はお知らせください）

●：総合周産期母子医療センター
無印：地域周産期母子医療センター

精査中

6の周産期母子医
療センターが

9人以下で運営



千葉県内の周産期母子医療センターの常勤医師数
－新生児科－（2022年1月12日現在）

君津中央病院 5名

●亀田総合病院 3名

千葉県こども病院 5名

●千葉大学医学部附属病院 5名

旭中央病院 3名

成田赤十字病院 5名

松戸市立総合
医療センター 4名

●東京女子医科大学附属
八千代医療センター 9名

千葉市立海浜病院 9名順天堂大学医学部附属浦安病院 8名

船橋中央病院 6名

東邦大学医療センター佐倉病院 4名

常勤医師数5人未満 4/12病院

常勤医師数5人～9人 8/12病院 ※次世代医療構想センター調べ（実数と
異なる場合はお知らせください）

●：総合周産期母子医療センター
無印：地域周産期母子医療センター

精査中

全ての周産期母子
医療センターが
9人以下で運営



千葉県 周産期母子医療センター医療機関別
分娩時週数（出生数、令和2年度）

医療機関名 22～23週 24～27週 28～33週 34～36週 37週以上 早産率
（％）

●千葉大学医学部附属病院 0 7 31 59 401 19
●東京女子医科大学付属

八千代医療センター 5 17 37 77 514 21

●医療法人鉄蕉会
亀田総合病院 3 5 26 26 556 10

千葉市立海浜病院 0 4 54 99 448 26
独立行政法人地域医療機能
推進機構 船橋中央病院

4 20 70 101 310 39

順天堂大学医学部附属
浦安病院

3 5 25 53 636 12

松戸市立総合医療センター 1 10 37 66 665 15
成田赤十字病院 0 12 39 64 440 21

東邦大学医療センター佐倉病院 0 0 7 35 198 18

総合病院国保旭中央病院 0 1 21 60 765 10

国保直営総合病院君津中央病院 0 5 34 71 165 40

出典：2020年度千葉県周産期医療体制に係る調査

●：総合周産期母子医療センター 無印：地域周産期母子医療センター



周産期母子医療センター
分娩時体重別新生児数（令和2年度）

●：総合周産期母子医療センター 無印：地域周産期母子医療センター

医療機関名 ～499g 500～
999g

1000～
1499g

1500～
1999g

2000～
2499g

2500g～ 低出生体重
児率（％）

●千葉大学医学部附属病院 1 8 22 26 66 374 25
●東京女子医科大学付属

八千代医療センター ※ー ※ー ※ー ※ー ※ー ※ー ※ー
●医療法人鉄蕉会

亀田総合病院 3 7 18 16 56 516 16

千葉市立海浜病院 1 5 23 58 90 428 29

独立行政法人地域医療機能
推進機構 船橋中央病院

11 27 30 71 111 283 47

順天堂大学医学部附属
浦安病院

0 10 12 26 74 600 17

松戸市立総合医療センター 1 14 16 36 107 605 22

成田赤十字病院 0 11 24 29 76 415 25
東邦大学医療センター佐倉

病院
0 0 0 13 29 198 18

総合病院国保旭中央病院 0 1 12 18 79 737 13
国保直営総合病院君津中央

病院
0 8 16 23 53 175 36

※統計システム不具合のため算出不能の為、－表記。

出典：2020年度千葉県周産期医療体制に係る調査

総合周産期母子医療
センター
平均低出生体重
児率21％

地域周産期母子医療
センター
平均低出生体重
児率26％
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周産期母子医療センターの役割

・早産率、出生体重2500g未満の児
の割合は総合と地域で大きく差はな
かった
・ハイリスク分娩管理件数について
は、総合周産期母子医療センターが
地域を大きく上回った

このことから、総合周産期母子医療
センターでは、分娩週数や出生体重
にあらわれない胎児疾患や合併症妊
娠を多く扱っているといえる
また、地域周産期母子医療センター
では、ハイリスク分娩件数における
早産児の割合が高いことから、正常
妊娠も多く扱っていることがわかる



週勤務時間が地域医療確保暫定
特例水準を超える医師の割合

出典：第20回 医師の働き方改革に関する検討会



千葉県内の周産期施設ヒアリング
• 周産期母子医療センターはハイリスク症例に絞り、周辺施設との住み
分けがのぞましい

• 分娩数は減少傾向にあり、周辺施設と（もしくは周辺施設同士で）取
り合いになる場面もみられる

周産期医療
体制の現状、

課題

• 医師数が増えない限り、時間外労働時間制限には対応できない
• 産科に興味を持つ医師は多いが、多忙さで結局他科を選択している
• 当直明けは午前で退勤を心がけているが不可能な場合も多い
• 女性医師の増加に伴い、人数の増加がマンパワーの増加に必ずしも
つながらない

働き方改革、
人員確保に
ついて

• ほぼすべての施設で周産期医療の集約化をのぞんでいる
• 深刻な医師不足（とくに中堅層）、コメディカル不足（とくに助
産師）の解消

今後の希望

次世代医療構想センター ヒアリングマラソンより



千葉県新生児医療の現状・背景

• 千葉県内のNICU病床あたりの常勤医師数は全国最下位
(平成27年度調査)

• 千葉県には12病院の周産期母子医療センターが存在する

• 11病院が新生児特定集中治療室管理料1で運営されている



新生児科常勤医師数 医療圏

東京慈恵会医科大学付属柏病院 10* 東葛北部

松戸市立総合医療センター 4 東葛北部

順天堂大学医学部付属浦安病院 8 東葛南部

船橋中央病院 6 東葛南部

東京女子医科大学八千代医療センター 9 東葛南部

千葉市立海浜病院 9 千葉

千葉大学医学部附属病院 5 千葉

千葉県こども病院 5 千葉

国保旭中央病院 3 香取海匝

東邦大学医療センター佐倉病院 4* 印旛

成田赤十字病院 5 印旛

君津中央病院 5 君津

亀田総合病院 3 安房

2021年度の常勤医師数 (次世代医療構想センター調査)

*小児科医師数
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新生児医療に関する提言

1:医療圏を再配置し、各周産期母子医療センターが機能分化し連携する

2:新生児科医の確保と各施設の小児科医師が新生児医療に協力する

3:千葉県の各周産期母子医療センターが協力し新生児科医を育成する



「医師の働き方改革」に耐える各病院の方策案

・産科 9人以下の9病院の方策検討

・新生児科 4人以下５病院 9人以下の4病院の方策検討

・救急科 ４人以下２病院 9人以下の７病院の方策検討

32

2022年度には各病院のとる方策を明確化
地理的な配置を確認しなくしては困る医療をなくさない

各病院の取りうる方策
①医師の増員 ※短期的には困難

②関連する診療科の医師と協力して診療
例：産科医療に総合診療 新生児科医療に小児科医

救急医療に総合診療、外科医、整形外科医
③診療科内で特定疾患に絞る・診療時間を絞る・教育資源の配置を見送る
④近隣病院の同一診療科と合流する
⑤当該分野の診療を取りやめる

2024年4月までに完了
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次世代医療構想センター活動成果 2021-2022 

１） 「提言」に至る背景

２） 2021-2022年 センターの「実行」記録

３）千葉県地域医療構想の実現に向けた提言2022



「千葉県地域医療構想の実現に向けた提言 2022」

提言１：医師の働き方改革への診療分野別・具体的対応実施
提言２：病院の魅力向上による医師看護師確保・偏在対策
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各ステークホルダーが連携・協力して実現

提言３：県内の医療データの収集と分析、公開の徹底
提言４：医療機関間の意見交換、合意形成の場づくり
提言５：千葉県の権限（勧告・命令・指示）行使要件の明確化

提言６：県内にシンクタンク設置
提言７：医療政策に取り組む人材（県職員・医療専門職）の育成



提言１：医師の働き方改革への診療分野別・具体的対応

・働き方改革への対応について、県内の診療科別の全体像を把握する必要がある。

各医療機関への意思確認を行ってはどうか

■各病院の取りうる方策■
①医師の増員 ※短期的には困難

②関連する診療科の医師と協力して診療
例：産科医療に総合診療、産院に照会 新生児科医療に小児科医

救急医療に総合診療、外科医、整形外科医
③診療科内で特定疾患に絞る・診療時間を絞る・教育資源の配置を見送る
④近隣病院の同一診療科と合流する
⑤当該分野の診療を取りやめる ※地域への影響大
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県内約290病院への「緊急調査」が必要？



提言２：病院の魅力向上による医師看護師確保・偏在対策

・症例の集約と研修の充実：

各病院の全身麻酔による手術実施件数などを公開・見える化
臨床研修医や専攻医が千葉県の病院を勤務先と選ぶよう訴求

・戦略的「見える化」：

例１）各病院からの情報開示を推進

例２）「NPO法人千葉医師研修支援ネットワーク」が運営する「千葉
県医師キャリアアップ・就職支援センター」が実施してはどうか
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県内約50の研修病院の魅力向上開始



提言３：県内の医療データの収集と分析、公開の徹底

●千葉県として最大限入手可能な調査結果の把握・モニタリング
●情報の集約・統合と可視化のための整理

（「シンクタンク」「人材育成」に関連）

例１）DPC事業データの提出受けている病院が、69病院のうち45
病院悉皆性（カバー率）を向上させる必要がある。

例２）厚労省実施の周産期母子医療センター調査の個票を入手し
た上で各医療機関の了解を得て部分的に公開するなども有効
である。
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公開情報に基づいた地域医療の議論を
千葉県が率先して行う



DPCデータベース
千葉大学医学部附属病院
次世代医療構想センター

解析用データセット生成

①提供依頼

②データ提供

千葉県内69DPC病院等
＋

データ提出加算病院（約160病院）
名古屋大学医学部附属病院
メディカルITセンターと連携
情報基盤・アルゴリズムの共同利用
（取扱者は次世代医療構想センター）

③

加工抽
出

依
頼
状

DPC 分析結果の共有と合意形成
（地域医療構想・医療計画）

常に最新データを収集・反映した分析技術基盤による分析事業

④解析結果のフィードバック

新型コロナウイルス感染症の影響により、千葉県内の急性期医療にどのような影響があったのか
県内全体平均と比較した相対的影響について、疾患分析やアウトカム分析等をフィードバック
今後の新型コロナウイルス感染症再拡大に備えた医療機能の検討に資する情報提供

新興感染症等を踏まえた医療需要に向けた
DPCデータ分析調査事業（実施中）



提言４：医療機関間の意見交換、合意形成の場づくり

•県が事務局となって各政策医療分野別の意見交換の場を設置

例）「①救急医療分野」「②産科・新生児科分野」
「③小児科救急・専門診療分野」各分科会を設置

各会を１－2か月に1度程度開催する
• 県土の広い千葉県でもオンライン会議を徹底活用することで、
委員の参加率を上げ、短期に密な議論の実現が期待できる。
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千葉県が事務局案を示しながら、
次世代に向けて具体的な議論を行う
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