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令和６年３月８日 
令和５年度第３回君津地域保健医療連携・地域医療構想調整会議 

 
地域医療構想アドバイザー 竹内公一 
千葉大学病院客員研究員 松田正幸 

千葉県の医療 地域の実情 
（地区診断） 

 令和５年６月３０日付け千葉県健康福祉部医療整備課長発「地域医療構想調
整会議の協議内容等に係る技術的支援について（依頼）」に基づき、地域医
療構想アドバイザーの技術的支援として資料を作成 
 

 各構想区域における具体的な議論の検討材料として、既存データやヒアリン
グ、アンケートにより現状を整理 
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※各構想区域の地区診断は千葉大学病院 患者支援部のホームページに掲載しています。 



１ はじめに 

（１）資料作成の経緯 
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１ 千葉大学病院 患者支援部の取組 

千葉大学病院患者支援部（旧地域医療連携部）では、地域医療構想の策定に向けた協議が行わ

れた2015年度から地域医療構想調整会議に参加し、保健所長向け勉強会の開催、地域医療構

想アドバイザーの活動等を通じて、各地域の肌感覚や実情を確認してきた。 

 

２ 地域医療構想調整会議活性化事業 

これまで開催された地域医療構想調整会議活性化事業準備会において、松田晋哉氏（産業医科

大学教授）、松本晴樹氏（新潟県福祉保健部長）から、地域医療構想の達成に向けた取り組み

の紹介があった。 

 

３ 地域医療構想アドバイザーの技術的支援 

千葉県では、地域医療構想調整会議での具体的な議論のテーマを検討するため、2023年度に

構想区域別の地区診断（各種データや地域の医療機関関係者からのヒアリング等に基づいて構

想区域別に医療提供体制等の分析及び助言等を行うこと）を実施することとなった。 



１ はじめに 

（２）地区診断の視点１ 
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 １ 医療需要 

  〇将来推計人口を年齢・市町村別に推計 

   

  〇入院患者の流出入を地域別に調査 

   

 ２ 医療資源 

  〇病院配置や病床機能を整理 

  ・５疾病・５事業の拠点を整理 

   

  〇医療従事者の配置状況を整理 

  ・各地区医師会が考える「不足する診療科」と実態は概ね一致 

  ・大規模な病院では常勤医師割合が高い傾向 

 

 



１ はじめに 

（２）地区診断の視点２ 
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 ３ 救急医療 

  〇救急告示病院の配置、実績を整理 

   

  〇救急搬送実態調査を整理 

  ・救急車の現場到着から現場出発までの時間（現場滞在時間）に長短 

  

 

  ４ 診療実績 

  〇手術実績を病院別に整理 

  ・大学病院等の基幹病院での手術の集約が顕著 

   

 

 



１ はじめに 

（２）地区診断の視点３ 
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  ５ 各種意見 

  〇ヒアリング、アンケートにより課題を整理 

   

  〇地域医療構想調整会議の議事録により課題を整理 

  ・救急医療、医療人材、周産期医療等に関する課題がある 

 

  ６ 分析結果 

  〇医療資源等を日本全体の数値と比較し、各地域の特徴を整理 

   

  ７ その他 

  〇東葛北部では小児、周産期の資料を添付 

  〇香取郡市、君津では独自の取組があり、資料を添付 
 
 
【構想区域】千葉、東葛南部、東葛北部、印旛、香取海匝（※）、山武長生夷隅、安房、君津、市原 
 ※ 香取海匝構想区域においては、香取郡市医師会からの要請を受け、香取郡市のサブエリアを設定して救急医療を中心に整理 



１ はじめに 

（３）先行資料１ 
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①日医総研ワーキングペーパー(NO.472)  

  地域の医療提供体制の現状 - 都道府県別・二次医療圏別データ集 – （2023年4月） 

日医総研では、地域における医療資源の検討のための客観的なデータ提供が必要と

考え、2012年から毎年、二次医療圏データ集を公表している。 

全国を対象に１つのデータ集としてまとめ、地域医療の向上に向けた情報提供を行

うことを目的としている。  

二次医療圏別の医療施設、医療従事者、介護施設や介護サービス職員の多寡、在宅

医療に関わるデータなどについて共通の指標を用いて実数データを示している。 

直近の医療施設調査、介護サービス情報公表システム、DPC評価分科会等の統計

データを使用している。 

参考とすべき先行資料として、①日医総研ワーキングペーパー（都道府県別・二次医療圏別）、
②日医総研ワーキングペーパー（市区町村別）、③ちばぎん総合研究所 調査レポート、 
④第８次千葉県保健医療計画・地域編（試案）がある。 



１ はじめに 

（３）先行資料２ 
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②日医総研ワーキングペーパー(NO.473)  

 地域の医療介護提供体制の現状 - 市区町村別データ集（地域包括ケア関連）（2023年4月第6版） 

全国の市区町村別の医療と介護の需要（人口動態）ならびに医療と介護の供給体制

について、共通指標に基づいて客観的データを提供するもの。 

都道府県毎にデータを市区町村毎に比較できる一覧表と、市区町村に関する各1

ページのサマリーから構成 

サマリーは、医療・介護の需要（人口動態）、医療の供給、介護の供給という三つ

の大項目から構成 

各指標について平均値や偏差値に基づき「高い」「低い」といったコメントを付す

ことで、市区町村の相対的な位置付けが確認できるように構成 



１ はじめに 

（３）先行資料３ 
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③（株）ちばぎん総合研究所 調査レポート  
 安心安全な県民生活に向けた千葉県の医療体制の確立に向けて（2023年6月） 

千葉県の医療体制の現状と課題及び将来推計人口に基づく今後の医療資源の見通し

について、統計・文献調査や住民向けアンケート調査結果から整理したうえで、誰も

が安心して医療が受けられる体制を確保するための取り組みと今後の方向性を提言す

るもの。 

 

④第8次千葉県保健医療計画・地域編（試案）（2024年2月） 

公的データを用いて、各医療圏の現状や施策の方向性、５疾病・５事業ごとの施策

の展開を示すもの。 



１ はじめに 

（４）出所情報１ 
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 項目 出典 出典者 

医療需要 将来推計人口 日本の地域別将来推計人口（令和５年推計） 国立社会保障・人口問題研究所 

患者推計 日本の地域別将来推計人口（平成 25年推計） 

患者調査（2011年） 

（データ加工：地域別人口変化分析ツール AJAPA） 

国立社会保障・人口問題研究所 

厚生労働省 

（産業医科大学公衆衛生学教室） 

入院患者の流出入率 患者調査（1999年～2020年） 厚生労働省 

医療資源 病院分布 病院名簿（令和５年４月１日） 千葉県 

病院分布（小児） 届出受理医療機関名簿（令和５年１２月） 

令和４年度病床機能報告 

関東信越厚生局 

厚生労働省 

病院分布（分娩） 令和４年度病床機能報告 厚生労働省 

人口メッシュ 国勢調査（2020年） 

（RESAS地域経済分析システム） 

総務省統計局 

（内閣府） 

各病院の病床数等 令和４年度病床機能報告 厚生労働省 

医療従事者数 

（医師） 

令和２年医師・歯科医師・薬剤師調査 厚生労働省 

医療従事者数 

（診療科） 

令和２年医師・歯科医師・薬剤師調査 厚生労働省 

医療従事者数 

（常勤医師数） 

令和４年度病床機能報告 厚生労働省 

 



１ はじめに 

（４）出所情報２ 
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 項目 出典 出典者 

救急医療 救急告示病院分布 令和４年度病床機能報告 厚生労働省 

搬送先医療機関の 

圏域内外の割合 

令和３年度救急搬送実態調査結果 

 

千葉県 

救急搬送平均時間 令和３年度救急搬送実態調査結果 

 

千葉県 

医療機関交渉回数 令和３年度救急搬送実態調査結果 

 

千葉県 

診療実績 ＭＤＣ別手術件数 令和３年度  DPC 導入の影響評価に係る調査 

「退院患者調査」（令和３年４月～令和４年３月） 

厚生労働省 

手術件数 令和４年度病床機能報告 厚生労働省 

全身麻酔件数 令和４年度病床機能報告 厚生労働省 

各種意見 関係者意見 

（検討したい課題） 

千葉県医師会によるアンケート（R5.1実施） 

 

千葉県医師会 

分析結果 日医総研ワーキング

ペーパー 

地域の医療介護提供体制の現状 

（（2023年 4月第 6版）） 

日本医師会総合政策研究機構 

 ※その他、各構想区域で開催された地域医療構想調整会議の議事録から、主な課題を抽出した。 

※ 



１ はじめに 

（５）地域へのヒアリング 
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 地区診断の作成に当たり、各構想区域のキーパーソンにヒアリングした。 
 
 ※ 地区診断の依頼前には、患者支援部長として各地区医師会等と意見交換を実施 
  （5/15千葉市医師会、5/22市原市医師会、5/23茂原市長生郡医師会、6/7香取郡市医師会、6/8流山市医師会、 
   6/12市川市医師会、6/19千葉県看護協会、6/20夷隅医師会） 

日程 構想区域 ヒアリング先 日程 構想区域 ヒアリング先

1 令和5年7月12日 香取海匝 県立佐原病院 16 令和5年11月1日 東葛北部 松戸保健所

2 令和5年7月14日 東葛南部 習志野市医師会 17 令和5年11月2日 香取海匝 香取保健所

3 令和5年7月19日 東葛北部 我孫子市医師会 18 令和5年11月2日 東葛南部 習志野保健所

4 令和5年7月20日 東葛南部 鎌ケ谷市医師会 19 令和5年11月7日 印旛 印旛保健所

5 令和5年7月25日 東葛北部 松戸市医師会 20 令和5年11月7日 安房 安房保健所

6 令和5年8月2日 香取海匝 旭匝瑳医師会 21 令和5年11月9日 - 千葉県医師会

7 令和5年8月4日 印旛 印旛市郡医師会 22 令和5年11月14日 千葉 千葉市医療政策課

8 令和5年8月21日 香取海匝 香取おみがわ医療センター 23 令和5年11月17日 君津 君津中央病院

9 令和5年8月21日 香取海匝 東庄病院 24 令和5年11月17日 君津 君津保健所

10 令和5年8月24日 香取海匝 多古中央病院 25 令和5年11月20日 山武長生夷隅 長生保健所

11 令和5年8月24日 東葛南部 八千代市医師会 26 令和5年11月28日 - 千葉県医師会

12 令和5年10月3日 香取海匝 県立佐原病院 27 令和5年12月15日 香取海匝 県立佐原病院

13 令和5年10月10日 市原 千葉労災病院 28 令和6年1月15日 - 研究会（充足地域）

14 令和5年10月24日 東葛北部 柏市医師会 29 令和6年1月29日 - 研究会（不足地域）

15 令和5年10月27日 市原 市原保健所



２ 議論のポイント１ 

非公表希望 
・みつわ台総合病院 
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ホームページ（案） 
 
1.掲載する情報について 
固定情報、変動情報に分けて掲載したい。 
 
 ①   （例）、 
 
 ②   
 ③担当者（管理者）の選定 
 

項目 内容 

医療需要 医師の後継者確保の困難さを踏まえ、出生低位で推計された将来人口を医療需
要の最低ラインと捉え、それを下回らない医療提供体制を目指し、地域のあり方
を見直すことが必要ではないか。 

小児医療の資源量の考察に当たっては、小児救急等の入院環境を考慮すべき
ではないか。 
周産期医療の資源量の考察に当たっては、産科及び新生児医療の環境を考慮
すべきではないか。 

医療資源 医師の年齢構成を踏まえ、円滑な承継、医療の再構築が必要な地域があるので
はないか。 

疾病数に応じて医師が必要であるため、各地域の疾病発生率を考慮する必要が
あるのではないか。 

総合診療科は国の調査において「その他」と報告することが多い。総合診療科を
地域のマンパワーとしてカウントしないと過小評価になるのではないか。 

二次保健 
医療圏 

二次保健医療圏はMC協議会の構成市町村、障害保健福祉圏域と相違があり、
周産期母子医療センターがない医療圏があることを踏まえ、対応疾患を仕分け、
広域化を前提とした連携体制の構築が必要ではないか。 

区域の考察に当たっては、国通知を踏まえつつ、保健所区域別のサブエリアの
設定、隣接医療圏から中核病院への流入（マグネット機能）状況を確認する必要
があるのではないか。 
二次医療圏は中核病院からの距離や時間により、行政区域とは異なる区切りで
考えていくことも必要ではないか。 



２ 議論のポイント２ 

非公表希望 
・みつわ台総合病院 
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ホームページ（案） 
 
1.掲載する情報について 
固定情報、変動情報に分けて掲載したい。 
 
 ①   （例）、 
 
 ②   
 ③担当者（管理者）の選定 
 

項目 内容 

医師の 
偏在 

医師多数区域等では、区域内の中核病院に医師が集約し、周囲の
医療機関では医師が不足するといった状況があるが、圏域内で充
足するという発想を基に、医師の偏在状況を考察すべきではない
か。 

医師の  
働き方 
改革 

医療資源が手薄となる夜間・休日において、二次救急医療機関が
果たした役割や、宿日直許可の取得状況に着目し、二次救急医療
機関を評価すべきではないか。 

病床機能 回復期病床（特に回復期リハ）が不足すると評価される地域では、
急性期病床や老健等によって、回復期機能が代替されているので
はないか。 

回復期病床（特に回復期リハ）が不足すると評価される地域では、
リハビリが十分に行われる環境が少ないため、在宅復帰率が低く、
慢性期病床への転院や介護施設への入所が多いのではないか。 
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３ 各構想区域の実情（８）君津 

君津 

 ４市の地域医療を君津木更津医

師会が支える。 

 入院医療は広域に流出 

 急性期や慢性期病棟の病床利用

率が高い 

 救急車の現場滞在時間は長期 

 君津中央病院に手術が集約 

 救急医療体制の維持が課題に 

挙がっている。 

令和５年１１月８日に内閣府が発表した 

「先端的サービスの開発・構築や先端的サービス
実装のためのデータ連携等に関する調査事業」
の資料を添付する。 


