
病院の診療機能の検討について 

平成28年９月２９日 

資料２ 改革プラン・基本構想の検討 



• 5疾病5事業＋在宅医療に関する視点から診療機能を検討する。 

【背景】 

平成19年に施行された改正医療法により、医療計画制度(各都道府
県が策定）の下で、4疾病5事業ごとに医療連携体制を構築することと
なり、翌年より保健医療計画がスタートしている。さらに、平成25年度
からは、精神疾患と在宅医療を加えた「5疾病5事業および在宅医
療」の医療連携体制の構築が進められることになった。 

 5疾病 5事業 

がん 救急医療 

脳卒中 災害医療 

急性心筋梗塞 周産期医療 

糖尿病 小児医療 

精神疾患 へき地医療 

⇒現病院の診療機能の見直し及び新病院の診療機能を検討する上では、医療連携体
制を考慮する必要があることから、県が定める保健医療計画の視点から検討する。 
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■医師数の状況（平成28年4月1日時点） 

※同規模比較・・・一般社団法人公私病院連盟「病院概要」より 

            市区町村・組合立病院 100～199床病院 

医師確保
の状況 

・医師数は、近年減少傾向が続いている。 

・同規模病院と比較し、常勤医の確保が困難である。 
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■医師数の推移 
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出典：病院データ 

常勤 常勤・非常勤
人数 人数 常勤換算 常勤換算

内科 3人 8人 1.3人 4.3人
呼吸器科 1人 2人 0.4人 1.4人
神経内科 0人 1人 0.0人 0.0人
外科 3人 2人 0.4人 3.4人
消化器科 1人 2人 0.3人 1.3人
整形外科 1人 4人 0.3人 1.3人
麻酔科 0人 1人 0.1人 0.1人
泌尿器科 0人 1人 0.1人 0.1人
耳鼻科 0人 3人 0.3人 0.3人
皮膚科 0人 2人 0.2人 0.2人
眼科 0人 3人 0.3人 0.3人

計 9人 29人 3.8人 12.8人

同規模比較
平成27年6月

12人 - 3.9人 15.9人

非常勤
診療科



 

[3] 

診療科 H23年度 H24年度 H25年度 H26年度 H27年度
内  科 16,890人 16,493人 14,653人 11,715人 12,100人
外  科 11,789人 10,813人 10,661人 9,328人 8,311人
整 形 外 科 3,363人 2,866人 3,371人 2,702人 2,606人

計 32,042人 30,172人 28,685人 23,745人 23,017人

■延べ入院患者数の状況 

■1日平均入院患者数の状況 

診療科 H23年度 H24年度 H25年度 H26年度 H27年度
内  科 46.1人 45.2人 40.1人 32.1人 33.1人
外  科 32.2人 29.6人 29.2人 25.6人 22.7人
整 形 外 科 9.2人 7.9人 9.2人 7.4人 7.1人

計 87.5人 82.7人 78.6人 65.1人 62.9人

入院患者
の状況 

・入院患者数は、年々減少している。 

・１日平均入院患者数では、平成27年度は平成23年度より約25人減少
している。 

出典：病院データ 
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外来患者
の状況 

・外来患者数は、平成26年度以降、減少している。 

・主に整形外科、外科の減少がみられる。 

診療科 H23年度 H24年度 H25年度 H26年度 H27年度
内  科 25,553人 27,361人 27,637人 27,351人 26,169人
認知症外来 0人 0人 200人 672人 840人
外  科 19,975人 19,598人 19,052人 17,944人 17,337人
整 形 外 科 9,790人 11,034人 10,992人 8,611人 8,392人
リ ハ ビ リ 科 10,247人 9,101人 9,480人 9,324人 8,931人
皮 膚 科 2,477人 3,013人 3,015人 2,846人 3,022人
泌 尿 器 科 0人 0人 0人 1,211人 1,704人
眼  科 3,884人 3,619人 3,483人 3,345人 3,341人
耳 鼻 咽 喉 科 3,741人 3,643人 3,461人 3,414人 3,865人

計 75,667人 77,369人 77,320人 74,718人 73,601人

■延べ外来患者数の状況 

出典：病院データ 
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外来患者
の状況 

・1日平均外来患者数は、認知症外来、皮膚科、泌尿器科の患者数が
増加している。 

診療科 H23年度 H24年度 H25年度 H26年度 H27年度
内  科 104.7人 112.1人 113.3人 112.1人 107.7人
認知症外来 0.0人 0.0人 9.5人 15.6人 17.9人
外  科 81.9人 80.3人 78.1人 73.5人 71.3人
整 形 外 科 40.1人 45.2人 45.0人 44.4人 43.3人
リ ハ ビ リ 科 42.0人 37.3人 38.9人 38.2人 36.8人
皮 膚 科 53.8人 65.5人 65.5人 61.9人 65.7人
泌 尿 器 科 0.0人 0.0人 0.0人 25.8人 35.5人
眼  科 28.6人 26.6人 25.6人 24.6人 24.4人
耳 鼻 咽 喉 科 27.7人 27.0人 25.6人 25.3人 28.4人

計 378.8人 394.1人 401.6人 421.4人 430.9人
計（外来日数除算） 314.6人 321.9人 320.8人 310.1人 302.9人

■1日平均外来患者数の状況 

出典：病院データ 



疾病ごと
の傾向 

現在（Ｈ27年）よりも、呼吸器系疾患(肺炎等）や脳血管疾患（脳梗塞
等）が増加する見込みである。 
※対象圏域は、香取海匝医療圏＋横芝光町。患者数は、すべて推計値。 

（単位：人/日） 

国立社会保障・人口問題研究所
「日本の市区町村別将来推計人
口」（2013年12月）、 
厚生労働省「平成26年患者調
査」を基に算出 

[6] 

Ｈ27年 Ｈ32年 Ｈ37年 Ｈ42年 Ｈ47年 Ｈ52年 Ｈ37-Ｈ27 Ｈ47-Ｈ27

総数 2,786 2,776 2,817 2,782 2,651 2,478 31 -134
感染症及び寄生虫症 40 39 40 39 37 35 0 -3
新生物 345 344 339 328 312 292 -6 -33

(別掲)悪性新生物 307 306 301 293 277 260 -6 -30
血液及び造血器の疾患 16 16 16 16 15 14 0 -1
内分泌、栄養及び代謝疾患 71 71 74 74 71 66 3 0

(別掲)糖尿病 42 42 43 42 40 38 1 -2
精神・行動の障害 504 488 468 446 419 387 -36 -85
神経系の疾患 183 182 187 185 176 165 4 -7
眼・付属器の疾患 28 29 29 28 27 25 1 -1
耳・乳様突起の疾患 5 5 5 5 4 4 0 -1
循環器系の疾患 562 568 592 596 572 537 30 10

(別掲)高血圧性疾患 15 15 17 17 17 15 2 2
(別掲)虚血性心疾患 33 33 33 32 31 29 0 -2
(別掲)脳血管疾患 392 397 414 417 400 376 22 8

呼吸器系の疾患 218 221 235 239 230 216 17 12
消化器系の疾患 167 167 170 168 160 150 3 -7
皮膚・皮下組織の疾患 23 24 24 24 23 21 1 0
筋骨格系・結合組織の疾患 134 135 137 136 130 122 3 -4
尿路性器系の疾患 101 102 105 104 100 93 4 -1
妊娠､分娩・産じょく 23 21 19 18 15 14 -4 -8
周産期に発生した病態 10 8 7 7 6 6 -3 -4
先天奇形､変形・染色体異常 12 11 9 9 8 7 -3 -4
他に分類されないもの 40 40 42 43 41 39 2 1
損傷・中毒 290 291 305 304 293 274 15 3
健康状態に影響を及ぼす要因 14 14 14 13 12 11 0 -2

疾病区分



疾病ごと
の傾向 

75歳以上でみると、ほぼすべての疾患で増加が見込まれる。 
※対象圏域は、香取海匝医療圏＋横芝光町。患者数は、すべて推計値。 

（単位：人/日） 
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国立社会保障・人口問題研究所
「日本の市区町村別将来推計人
口」（2013年12月）、 
厚生労働省「平成26年患者調
査」を基に算出 

H27年 H32年 H37年 H42年 H47年 H52年 Ｈ37-Ｈ27 Ｈ47-Ｈ27

総数 1,528 1,569 1,746 1,820 1,771 1,663 218 243
感染症及び寄生虫症 21 22 24 25 24 23 3 3
新生物 149 152 170 177 172 162 21 23

　（悪性新生物） 134 137 153 159 155 146 19 21
血液及び造血器の疾患 9 9 10 11 10 10 1 1
内分泌、栄養及び代謝疾患 46 47 53 55 53 50 7 7

　（糖尿病） 25 25 28 29 28 27 3 3
精神・行動の障害 140 143 160 167 163 153 20 23
神経系の疾患 107 110 122 127 124 116 15 17
眼・付属器の疾患 15 16 17 18 18 17 2 3
耳・乳様突起の疾患 2 2 2 2 2 2 0 0
循環器系の疾患 387 396 441 460 448 420 54 61

　(高血圧性疾患) 13 14 15 16 15 14 2 2
　(虚血性心疾患) 16 17 18 19 19 18 2 3
　(脳血管疾患) 271 278 309 322 314 295 38 43

呼吸器系の疾患 170 174 194 202 197 185 24 27
消化器系の疾患 94 97 108 112 109 102 14 15
皮膚・皮下組織の疾患 14 15 16 17 16 15 2 2
筋骨格系・結合組織の疾患 79 82 91 95 92 86 12 13
尿路性器系の疾患 62 64 71 74 72 68 9 10
妊娠､分娩・産じょく - - - - - - - -
周産期に発生した病態 - - - - - - - -
先天奇形､変形・染色体異常 0 1 1 1 1 1 1 1
他に分類されないもの 30 31 34 36 35 33 4 5
損傷・中毒 197 202 225 234 228 214 28 31
健康状態に影響を及ぼす要因 6 6 7 7 7 6 1 1

疾病区分
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傾向 県内及び市内ともに、最も死因理由が多いのが悪性新生物であり、続
いて心疾患であった。続いて、県内では肺炎、脳血管疾患、老衰の順で
あるが、市内では平成25年以降脳血管疾患、肺炎、老衰の順である。 
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■千葉県における5大死因 ■匝瑳市における5大死因 

出典：千葉県衛生統計年報（人口動態調査） 
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医療計画 千葉県保健医療計画(香取海匝保健医療圏）では、匝瑳市民病院は、

「各種がん対応医療機関（肺がん、肝がん、胃がん、大腸がん、乳が
ん）」とされている。 

＜地域がん診療連携拠点病院＞ 
旭中央病院 

（千葉県がん診療連携協力病院：県立佐原病院） 

＜在宅療養支援（匝瑳市内）＞ 
●診療所：椎名医院、鈴木医院、はしば医院、福島医院 
  ※要望に応じて実施可能 

●訪問看護ステーション：九十九里ホーム訪問看護ステーション、匝瑳市訪問看護ステーションつばきの里 

＜各種がん対応医療機関＞ 

 

 

＜全県対応型がん診療連携拠点＞ 
・千葉県がんセンター 

・千葉大学医学部附属病院 

・重粒子医科学センター病院 

・国立がん研究センター東病院 

＜緩和ケア対応病院＞ 
・緩和ケア病棟：旭中央病院 

・緩和ケア外来：旭中央病院、県立佐原病院 

病院名 肺 肝 胃 大腸 乳 子宮 

小見川総合病院 ○ ○ ○ ○ 

県立佐原病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

本多病院 ○ ○ ○ ○ 

山野病院 ○ 

多古中央病院 ○ ○ 

島田総合病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

旭中央病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

匝瑳市民病院 ○ ○ ○ ○ ○ 

連携 

連
携
 

連
携
 

＜医療圏内＞ 

出典：千葉県保健医療計画 

連
携
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外部環境 • 手術・化学療法ともに旭中央病院での実施件数が多い。 

• 放射線治療は、匝瑳市民病院では実施しておらず、旭中央病院、佐
原病院で実施している。 

■手術・化学療法提供施設の状況 

 

 

 

 

 
 

 
※＊については、個人情報保護の観点から、1以上10未満の値を表している。（匝瑳市民病院の件数は、病院より受領） 

※平成27年実施件数は、平成27年6月1ヶ月の実績となっている。また手術は、悪性腫瘍手術件数となっている。 

 
■放射線治療提供施設の状況 

 

 

 
                                                   出典：ちば医療なび、病床機能報告(平成27年) 

病院名 対外照射
ガンマナイフに
よる定位放射

線治療

直接加速器に
よる定位放射

線治療
旭中央病院 ○ ○
県立佐原病院 ○ ○
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手術 化学療法 手術 化学療法 手術 化学療法 手術 化学療法 手術 化学療法 手術 化学療法 手術 化学療法

小見川総合病院 ○ ○ ○ 0件 *

県立佐原病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 12件 24件

本多病院 ○ 0件 0件

山野病院 0件 0件

多古中央病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ * *

島田総合病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ * 11件

旭中央病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 115件 132件

匝瑳市民病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2件 20件

病院名
Ｈ27年実施件数肺 肝 胃 大腸 乳 子宮



外部環境 • 市民アンケートでは、新病院では「がんなどの終末期にある患者の
緩和ケア」への要望は約30％であり、多くはない。 

• 医療機関アンケートでは、充実要望は多くはないが、消化器・呼吸器
の治療の充実を望まれている。 

■市民アンケート 
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１０ その他 

■医療機関アンケート 

具体的な意見 

1 全ての臓器の癌診断・治療の充実は無理ですので、現
在の消化器・呼吸器など専門医のいる臓器の癌治療の充
実をまずしてほしい。 
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外部環境 • 悪性新生物の患者数は、人口減少にともない総数は減る見込みで
あるが、75歳以上では増加する見込みである。 

• 県内・市内ともに最も多い死因となっている。 

• 市のがん検診の受診率は、過去３年間で増加しているが、いずれも
目標値には到達しておらず、引き続き強化が必要である。 

■がん検診の実施状況                                                               

出典：匝瑳市データ 
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項目 H25年度 H26年度 H27年度 目標
胃がん検診 11.8％ 12.6％ 12.2％
肺がん検診 18.7％ 19.5％ 21.4％
大腸がん検診 23.9％ 25.8％ 28.5％
前立腺がん検診 18.4％ 19.6％ 19.6％
乳がん検診 36.6％ 37.8％ 42.9％
子宮がん検診 27.6％ 27.8％ 27.9％

50％以上



内部環境 • 健診は人間ドック・企業健診ともに受け入れが増加している。 

• 実施した手術のうち悪性新生物に関わる手術は、約27％となってお
り、そのほとんどは消化器系である。 

• 当院の化学療法実施件数は、1日0.5件程度となっている。 

■悪性新生物の手術実施件数（平成26～27年度合計）                                                               

区分 H26年度 H27年度

年間実施件数 130件 102件
外来日数 244日 243日
１日あたり件数 0.5件 0.4件

出典：病院データ 

■化学療法実施状況（3ベッド）                                                              

[13] 
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■健診の受入れ状況                                                               



病院方針 （現病院） 

• 消化器を主とした手術実施を継続することが現実的である。 

• 化学療法、緩和ケアは潜在的ニーズはあるが、人的問題で拡大は
難しい。 

（新病院） 

• 現病院と同様。 

• 新病院から健診対応を強化し、受診者増加を目指すことを検討する。
（日帰りドック等） 

[14] 

具体策 ・現状の消化器を主とした手術を継続する。 

・化学療法は、人的確保が可能な範囲で継続して実施する。 

・市民のがん検診向上に寄与できるように、新病院では健診を強化す
るために専用諸室を整備する。 

注：現病院・・・改革プランで取り組む方針 

  新病院・・・基本構想で取り組む方針 

（以下、同様） 



医療計画 千葉県保健医療計画(香取海匝保健医療圏）では、匝瑳市民病院は、
回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ対応医療機関となっている。 

＜全県対応型脳卒中連携拠点病院：県内12施設＞ 
医療圏内：旭中央病院 

＜脳卒中急性期対応医療機関＞ 
・小見川総合病院、 

・県立佐原病院 

・東庄病院 

・島田総合病院 

・旭中央病院 

連
携
 

＜全県対応型ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ連携拠点病院＞ 
千葉大学医学部附属病院、千葉リハビリテーションセンター 

＜回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ対応医療機関＞ 
   ・リハ病棟：県立佐原中央病院 

   ・脳リハⅠ：県立佐原中央病院、旭中央病院、 

          九十九里ホーム病院 

   ・脳リハⅡ：小見川総合病院、多古中央病院、 

          たむら記念病院、匝瑳市民病院 

＜地域包括ケア病床・病棟保有医療機関＞ 
・医療圏内においては、整備している医療機関はない。 

（平成28年8月1日時点：千葉県厚生局） 

※小見川総合病院の新病院基本計画では、新病院を機に30床
の地域包括ケアを整備する方針を記載。 

転院・転床 

＜在宅療養支援診療所/訪問看護ステーション（匝瑳市内）＞ 
・在宅診療所：佐藤クリニック、椎名医院、城之内医院、鈴木医院、はしば医院、檜垣内科・循環器科医院、福島医院、守医院 

・訪問看護：九十九里ホーム訪問看護ステーション、匝瑳市訪問看護ステーションつばきの里 

転
院
・
転
床
 

＜医療圏内＞ 

[15] 

出典：千葉県保健医療計画 

転
院
・
転
床
 

連
携
 



外部環境 ・医療機関アンケートによると、「地域包括ケア病棟の整備」が最も要望
としては多い。 

・将来推計患者数によると、脳血管疾患患者はＨ27年よりも増加する見
込みである。 

内部環境 ・平成27年度の脳卒中関連の受け入れ状況を見ると、入院患者数
1,469人中40人となっている。 

・脳リハⅡは、最も実施件数（単位ベース）が多い。  
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2 
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1 

0 1 2 3 4 5 6 7

１ 回復期リハ病棟の整備 

２ 地域包括ケア病棟の整備 

３ レスパイト機能の拡充 

４ 遠隔画像診断の実施 

５ 共同診療や開放病床の実施 

６ 地域連携パスの整備・推進 

７ 医療機器等の共同利用の推進 

８ 受託検査の整備・拡充 

９ その他 

■医療機関アンケート 
■平成27年度の入院患者数の状況 

出典：病院データ 

■脳リハⅡの実施状況 

診療科 病名 人数
脳梗塞関連 34人
脳出血 5人

整形外科 脳出血 1人

内科

[16] 

17,335、

62.7％ 

14,261、

54.8％ 

14,278、

56.5％ 

9,067、

32.8％ 
10,403、

40.0％ 
9,739、

38.5％ 

1,263、4.5％ 1,359、5.2％ 1,248、5.0％ 

0%

20%
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100%

Ｈ25年度 H26年度 H27年度 

脳リハⅡ 運動器Ⅰ 呼吸器Ⅰ 



病院方針 （現病院） 

• 高度急性期・急性期の脳卒中へ対応するためには、新規に常勤の
神経内科・脳神経外科医等が複数名必要であることから、対応は困
難である。 

（新病院） 

• 現病院と同様。 

• 医療機関アンケートや地域医療構想にあるように不足が見込まれる
回復期患者に対して、対応を強化する。 

• 回復期リハビリテーション病棟は、医師の確保の観点から導入は困
難であり、地域包括ケア病床の導入を進める。 

[17] 

具体策 ・旭中央病院等から回復期患者（在宅復帰を目指す患者等）の受入れ
を引き続き行う。 

・地域包括ケア病床を導入する。 



医療計画 • 千葉県保健医療計画（香取海匝保健医療圏）では、匝瑳市民病院
に関する記載はない。 

• 旭中央病院が、急性期から回復期医療を提供している。 

＜全県対応型急性心筋梗塞連携拠点病院：県内11施設＞ 
医療圏内：旭中央病院 

＜急性心筋梗塞対応医療機関（急性期）＞ 
小見川総合病院、県立佐原病院、 

島田総合病院、旭中央病院 

＜急性心筋梗塞対応医療機関（回復期）＞ 
旭中央病院 

転
床
 

連
携
 

[18] 

出典：千葉県保健医療計画 

＜医療圏内＞ 



外部環境 • 医療機関アンケートによると、救急医療に次いで心疾患医療の強化
を希望している。 

• 消防統計によると、匝瑳市・横芝光町で発生した虚血性心疾患患者
のうち、90％は旭中央病院へ搬送している。 
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１ 救急医療 

２ 小児医療 

３ 周産期医療 

４ がん医療 

５ 心疾患医療 

６ 脳血管疾患医療 

７ 糖尿病医療 

８ 災害医療 
９ 感染症医療 

１０ その他 

■医療機関アンケート 

具体的な意見 

1 心カテやCTアンギオ検査、心筋梗塞の治療 

2 虚血性心疾患など救急医療の充実 

3 急性冠症候群への対応 

4 PTCAなどが可能だと良いと思います 

 

旭中央 

病院, 

 45, 
90.0% 

匝瑳市民

病院, 

 3, 6.0% 

東陽病院, 

1, 2.0% 

千葉大学
医学部附
属病院, 1, 

2.0% 

■虚血性心疾患患者の搬送先の状況（平成27年度） 

出典：匝瑳市横芝光町消防組合 

[19] 

※主な用語については、Ｐ45参照 



病院方針 （現病院） 

• 旭中央病院等からの紹介患者への対応を継続して行う。 

 

（新病院） 

• 現状の医療機能（主に外来）を維持する。 

[20] 

具体策 ・旭中央病院等の地域医療機関と連携しながら外来中心の医療提供
を行う。 



医療計画 千葉県保健医療計画(香取海匝保健医療圏）では、匝瑳市民病院は、
糖尿病の教育入院を実施している医療機関となっている。 

＜全県対応型糖尿病拠点病院＞ 
国立病院機構千葉医療センター、国立病院機構千葉東病院、 

千葉大学医学部附属病院   （いずれも千葉市内） 

＜専門的な管理を行う医療機関＞ 
・糖尿病専門外来を提供 

県立佐原病院、たむら記念病院、旭中央病
院、九十九里ホーム病院 

 

・糖尿病の教育入院を提供 

小見川総合病院、県立佐原病院、神崎クリ
ニック、多古中央病院、東庄病院、内田病
院、兒玉病院、たむら記念病院、旭中央病
院、九十九里ホーム病院、匝瑳市民病院 
 

・糖尿病日帰り教室を提供 

小見川総合病院、県立佐原病院、山野病
院、たむら記念病院、旭中央病院 

＜糖尿病専門医と連携して提供する医療機関＞ 
・網膜症：小見川総合病院、佐原中央病院、県立佐原病院、 

      たむら記念病院、旭中央病院 

・神経症状：小見川総合病院、県立佐原病院、神崎クリニック、 

        内田病院、兒玉病院、たむら記念病院、 

        旭中央病院、田辺病院、九十九里ホーム病院 

・腎症：小見川総合病院、県立佐原病院、神崎クリニック、 

      兒玉病院、たむら記念病院、旭中央病院、田辺病院、 

           九十九里ﾎｰﾑ病院 

・壊疽・壊死：小見川総合病院、県立佐原病院、神崎クリニック、 

        内田病院、兒玉病院、旭中央病院 

＜在宅血液透析指
導管理に対応＞ 

 

椎名医院（要望に
応じて実施可能） 

＜人工透析提供医療機関＞ 
・病院：小見川総合病院、島田総合病院、県立佐原病院、たむら記念病院、旭中央病院 

・クリニック：東葉クリニック八日市場、東葉クリニック佐原、小見川ひまわりクリニック 

出典：ちば医療ナビ 

[21] 

出典：千葉県保健医療計画 

＜医療圏内＞ 連
携
 



外部環境 • 透析患者数は、市内では増加傾向にあり60人台後半となっている。 

• 市内で透析を提供している医療機関は、１施設のみとなっている。 

• 県内における慢性透析患者数は、増加傾向にあり5年で1,000人以
上の増加となっている。 

内部環境 平成27年度の糖尿病・腎不全患者の受け入れ状況を見ると、入院患者
数1,469人中29人となっている。 

■千葉県のおける慢性透析患者の推移 

出典：日本透析医学会 
■平成27年度の入院患者数の状況 

診療科 病名 人数
内科 糖尿病 23人
内科 腎不全 6人

[22] 

出典：病院データ 

■匝瑳市のおける透析患者の推移 

出典：匝瑳市保健事業実施計画 
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病院方針 （現病院） 

• 当院で治療を強化する為には、人的な確保が必要なことから、地域
の医療機関と連携しながら医療を提供する。 

• 透析は、市内における供給体制が充実しているため、当院では実施
しない。 

 

（新病院） 

• 現病院と同様。 

[23] 

具体策 • 継続して教育入院を提供する。また、糖尿病外来も継続できる限り
実施を行う（週１回）。 

• 眼科は、常勤医師確保が困難であることから、治療ではなく、網膜
症の確定診断への対応を継続する。 



病院方針 （現病院） 

• 精神科を標榜していないため、新たに診療科を設ける場合には、医
師の確保が必要であるため、実施困難である。そのため、精神疾患
へは対応しない。 

（新病院） 

• 現病院と同様。 

[24] 

具体策 ・特になし。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜３次救急医療機関（救命救急センター）＞ 
旭中央病院 

＜救命基幹センター（3次の補完）＞ 
千葉県立佐原病院 

＜2次救急医療機関（救急告知病院）＞ 
小見川総合病院、千葉県立佐原病院、国保多古中央病院、東庄病院、 

島田総合病院、たむら記念病院、飯倉医院、九十九里ホーム病院、 

東陽病院、匝瑳市民病院 

医療計画 千葉県保健医療計画(香取海匝保健医療圏）では、匝瑳市民病院は、 

2次救急を担う医療機関となっている。 

連
携
 

連
携
 

中等症患者（要手術/入院） 

重症患者 

[25] 

出典：千葉県保健医療計画 



外部環境 • 救急車搬送統計（平成26年）によると、匝瑳市・横芝光町で発生した
救急車搬送件数の内、15％が匝瑳市民病院に搬送されている。 

• 重症度別にみると、重症患者の10.1％、中等症患者の13.7％が匝
瑳市民病院に搬送されている。 

旭中央病院, 

1,340 , 
50.5% 

匝瑳市民

病院 

398 
15.0% 

東陽病院, 

346 , 
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その他, 15, 5.0% 
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161, 13.7% 

東陽病院, 97 , 

8.2% 

九十九里病院, 

23 , 2.0% 

九十九里ホーム

病院, 21 , 1.8% 

その他, 112 , 

9.5% 

出典：匝瑳市横芝光町消防組合 

[26] 

■救急車搬送の状況 ■重症患者の搬送状況 

■中等症患者の搬送状況 



外部環境 • 市民アンケートでは、新病院では「24時間対応の救急医療体制」へ
の充実が最も求められている。 

• 医療機関アンケートでも、新病院では「救急医療」の充実が求められ
ている。 

内部環境 平成25年度・平成26年度の新入院患者数のうち、救急患者による割合
は約30％となっている。 

平成25年度 平成26年度
新入院患者数(a) 1,873人 1,524人
救急患者数・入院(b) 529人 454人
比率(b/a) 28.2% 29.8%
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１０ その他 

■市民アンケート ■医療機関アンケート 

■当院の入院患者の状況 
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小児医療や小児救急 

高齢者総合診療科等による高齢者医療 

長期治療に対応した療養型医療 

急性期を過ぎた回復期リハビリテーション 

がんなどの終末期にある患者の緩和ケア 

出産準備から子供の誕生までの周産期医療 

外来のリハビリテーション 

在宅医療･訪問看護 

人間ドック等の検診施設 

患者サービスの向上 

気軽に相談できる窓口 

市民への医療情報の提供や啓発活動 

その他 

無回答 

0% 20% 40% 60% 80%

n=784 

[27] 

出典：病院データ 



病院方針 （現病院） 

• 24時間手術等が必要な患者を受け入れるためには医師不足であり、
今後も医師数増加の見込みは立たない。 

• 匝瑳市唯一の２次救急医療を担う公立病院として、出来うる限りの
対応を継続する。 

• 医師会と連携した休日夜間診療所を検討してきたが、実現は困難で
ある。 

（新病院） 

• 現病院と同様。 

[28] 

具体策 ・救急受け入れ態勢に応じた、できるだけ断らない救急医療を提供する。 

（日中の救急患者の１００％受け入れ、休日・夜間は当直医師の専門
領域を踏まえた受け入れ） 



病院方針 （現病院） 

• 災害医療協力病院（医療計画より）※救急告知医療機関 

 

 

 

 

（新病院） 

• 現病院と同様。 

≪保健医療計画≫ 

＜災害拠点病院＞ 
旭中央病院（ＤＭＡＴ指定医療機関） 

県立佐原病院 

＜災害医療協力病院＞ 
小見川総合病院、多古中央病院 

東庄病院、島田総合病院 

たむら記念病院、匝瑳市民病院 

連携 

[29] 

出典：千葉県保健医療計画 

具体策 ・大規模災害時に旭中央病院、県立佐原病院と連携が図れるよう、トリ
アージスペースを確保する。（例：外来エントランス、会議室への医ガス
配管の整備） 

・備蓄（飲料水、食料、医薬品等）や非常用発電（自家発電）を確保する。 

（詳細は、設計終了までに検討する。） 



医療計画 • 旭中央病院がリスク分娩を対応している。 

• 市内には分娩取扱い病院はないが、診療所・助産所は２施設ある。 

＜全県対応型周産期医療連携拠点病院＞ 
 ・千葉大学医学部附属病院 

 ・東京女子医科大学附属八千代医療センター 

 ・亀田総合病院 

＜全県対応型小児医療連携拠点病院＞ 
・千葉大学医学部附属病院 

・千葉県こども病院 

・東京女子医科大学附属八千代医療センター 

・国保松戸市立病院 

・旭中央病院 

重症新生児 

＜分娩取扱い一般病院＞ 
島田総合病院 

＜分娩取扱い有床診療所＞ 
・市外：新生産婦人科、中谷医院 

・市内：増田産婦人科 

＜入院施設を有する分娩
取扱い助産所＞ 

・市外：佐久間助産院 

・市内：ひまわり助産院 

＜地域周産期母子医療センター＞ 
旭中央病院 

母
体
・
新
生
児
 

母
体
・
新
生
児
 

＜医療圏内＞ 

母
体
・
新
生
児
 

[30] 

出典：千葉県保健医療計画 

分娩対応施設 



外部環境 ・市民アンケートによると、周産期医療への要望は27.2％であり、多くは
なかった。また、医療機関アンケートでは要望はなかった。 

・出生数は、県・本市ともに減少傾向にある。 

内部環境 匝瑳市民病院では、平成17年度末までは産婦人科の診療を実施して
いたが、医師確保の観点から実施できない状況となっている。 

■市民アンケート 

39.9  

69.6  

40.4  

39.0  

26.3  

23.3  

30.9  

27.2  

17.6  

20.4  

35.5  

26.4  

36.9  

16.5  

5.9  

4.7  

高度医療や特殊医療を行う専門医療 

２４時間対応の救急医療体制 

小児医療や小児救急 

高齢者総合診療科等による高齢者医療 

長期治療に対応した療養型医療 

急性期を過ぎた回復期リハビリテーション 

がんなどの終末期にある患者の緩和ケア 

出産準備から子供の誕生までの周産期医療 

外来のリハビリテーション 

在宅医療･訪問看護 

人間ドック等の検診施設 

患者サービスの向上 

気軽に相談できる窓口 

市民への医療情報の提供や啓発活動 

その他 

無回答 

0% 50% 100%

n=784 

[31] 

■出生数の推移 

出典：千葉県衛生統計年報（人口動態調査） 
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（左軸） 
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病院方針 （現病院） 

• 医師の確保が困難であるため、分娩の対応（産婦人科の標榜を含
める）は行わない。 

（新病院） 

• 現病院と同様。 

[32] 

具体策 ・特になし。 



医療計画 • 小児医療は、旭中央病院を中心に医療提供がされている。 

 

＜全県対応型小児医療連携拠点病院＞ 
千葉大学医学部附属病院、千葉県こども病院、東京女子医科大学

附属八千代医療センター、国保松戸市立病院、旭中央病院 

＜救命救急センター＞ 
旭中央病院 

＜小児初期救急医療機関＞ 
銚子市夜間小児急病診療所（銚子市立病院内） 

連
携
 

連
携
 

＜医療圏内＞ 

[33] 

出典：千葉県保健医療計画 



外部環境 • 市民アンケートでは約40％の方が充実を希望しており、２番目に多

い意見となっている。また、医療機関アンケートでも３番目に多い充
実要望となっている。 

• 匝瑳市の後期総合計画では、市における小児医療は、医師会と連
携した小児医療体制の充実と記載している。 

内部環境 匝瑳市民病院では、平成17年度末までは小児科の診療を実施してい
たが、医師確保の観点から実施できない状況となっている。 

■市民アンケート 

39.9  
69.6  

40.4  
39.0  

26.3  
23.3  

30.9  
27.2  

17.6  
20.4  
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高度医療や特殊医療を行う専門医療 

２４時間対応の救急医療体制 

小児医療や小児救急 

高齢者総合診療科等による高齢者医療 

長期治療に対応した療養型医療 

急性期を過ぎた回復期リハビリテーション 

がんなどの終末期にある患者の緩和ケア 

出産準備から子供の誕生までの周産期… 

外来のリハビリテーション 

在宅医療･訪問看護 

人間ドック等の検診施設 

患者サービスの向上 

気軽に相談できる窓口 

市民への医療情報の提供や啓発活動 

その他 

無回答 
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６ 脳血管疾患医療 

７ 糖尿病医療 

８ 災害医療 
９ 感染症医療 

１０ その他 

■医療機関アンケート 

[34] 



病院方針 （現病院） 

• 医師の確保が困難であるため、小児科は行わない。 

（新病院） 

• 現病院と同様。 

[35] 

具体策 ・特になし。 



• 千葉県にはへき地に該当する地域がないため、検討は行わ
ない。 

 
※へき地とは、交通条件及び自然的、経済的、社会的条件に恵まれない山間地、離島その他
の地域のうち医療の確保が困難であって、「無医地区」及び「無医地区に準じる地区」の要件に
該当するもの。（出典:厚生労働省） 

※無医地区・・・医療機関のない地域で、当該地区の中心的な場所を起点として、おおむね半
径４㎞の区域内に５０人以上が居住している地区であって、かつ容易に医療機関を利用するこ
とができない地区。 

※無医地区に準じる地区・・・無医地区には該当しないが、無医地区に準じた医療の確保が必
要な地区と各都道府県知事が判断し、厚生労働大臣に協議できる地区。 

[36] 



医療計画 千葉県保健医療計画(香取海匝保健医療圏）では、匝瑳市民病院は唯

一の在宅療養支援病院となっており、地域の中心的な位置付けとなっ
ている。 

◆在宅療養支援病院とは 

診療所のない地域において、在宅療養支援診療所と同様に、在宅医療の主たる担い手と
なっている病院 

 

【主な施設基準】 

 ① 200床未満又は4km以内に診療所がない病院 

 ② 24時間連絡を受ける体制を確保している 

 ③ 24時間往診可能である  

 ④ 24時間訪問看護が可能である 

 ⑤ 緊急時に入院できる病床を確保している 

 ⑥ 連携する保険医療機関、訪問看護ステーションに 適切に患者の情報を提供している 

 ⑦ 年に1回、看取りの数を報告している  

注：④の訪問看護については、連携する保険医療機関や 訪問看護ステーションにおける対
応でも可  

[37] 



外部環境 • 地域医療構想では、平成47年まで増加が見込まれている。 

• 匝瑳市の後期総合計画において、在宅医療体制の充実を取り組む
記載となっている。 

内部環境 • 訪問看護ステーション つばきの里における実施状況では、訪問件
数が増加しており、職員１人あたりの訪問件数も増加している。 

■訪問看護の状況 

出典：地域医療構想【概要版】Ｐ19 

■在宅医療需要の見込み 

[38] 

出典：病院データ 
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病院方針 （現病院） 

• 需要の増加が見込まれる在宅医療を強化し、引き続き地域完結型
の包括ケア構築を行う。 

（新病院） 

• 現病院と同様。 

[39] 

具体策 ・平成28年10月に訪問看護ステーション サテライトを新規に開設する※

予定であり、増加見込みの在宅医療に対応する。 

 
※匝瑳市 訪問看護ステーション つばきの里 サテライト のさか 



区分 方針 具体策 

がん ・現：現状維持 

 

・新：強化（健診） 

• 現状の消化器を主とした手術を継続する。 

• 化学療法は、人的確保が可能な範囲で継続して
実施する。 

• 市民のがん検診向上に寄与できるように、新病院
では健診を強化するために専用諸室を整備する。 

脳卒中 現・新：連携強化 • 旭中央病院等から回復期患者（在宅復帰を目指
す患者等）の受入れを引き続き行う。 

• 地域包括ケア病床を導入する。 

急性心筋梗塞 現・新：現状維持 • 旭中央病院等の地域医療機関と連携しながら外
来中心の医療提供を行う。 

糖尿病 現・新：現状維持 • 継続して教育入院を提供する。また、糖尿病外来
も継続できる限り実施を行う（週１回）。 

• 眼科は、常勤医師確保が困難であることから、治
療ではなく、網膜症の確定診断への対応を継続す
る。 

精神疾患 現・新：実施しない - 

[40] 



区分 方針 具体策 

救急医療 現・新：現状維持 • 救急受け入れ態勢に応じた、できるだけ断らない
救急医療を提供する。 

（日中の救急患者の１００％受け入れ、休日・夜間は
当直医師の専門領域を踏まえた受け入れ） 

災害医療 ・現：現状維持 

・新：強化(施設整
備) 

• 大規模災害時に旭中央病院、県立佐原病院と連
携が図れるよう、トリアージスペースを確保する。
（例：外来エントランス、会議室への医ガス配管の整備） 

• 備蓄（飲料水、食料、医薬品等）や非常用発電（自
家発電）を確保する。（詳細は、設計終了までに検討
する。） 

周産期医療 現・新：実施しない - 

小児医療 現・新：実施しない - 

へき地医療 千葉県にはへき地がないため、対象外。 

在宅医療 現・新：強化 • 平成28年10月に訪問看護ステーション サテライト

を新規に開設する予定であり、増加見込みの在宅
医療に対応する。 

[41] 



[42] 

≪現病院≫ 

内科、消化器科、循環器科、呼吸器科、外科、整形外科、リハビリテーション科、
泌尿器科、皮膚科、眼科、耳鼻咽喉科、放射線科、麻酔科、脳神経外科 

≪新病院≫ 

内科、消化器内科、循環器内科、呼吸器内科、外科、整形外科、消化器外科、リ
ハビリテーション科、泌尿器科、皮膚科、眼科、耳鼻咽喉科 

※斜字体の診療科については、医師の確保が見込めないことから、今後廃止する予定であ
る。 

※診療科は新病院までの医師確保の状況により変更する可能性もある為、新病院まで継続
検討する。 

※一部の診療科名については、『公告可能な診療科名の改正について』（平成20年3月31日 
厚生労働省医政局長通知 医政発第0331042号）より、今後公告することが認められない診
療科があるため、名称の変更を今後予定している。（アンダーライン箇所） 



[43] 

■心大血管疾患リハビリテーション（略称：心リハ） 
 対象者 

①急性心筋梗塞、狭心症発作その他の急性発症した心大血管疾患又はその手術後の患者 
②慢性心不全、末梢動脈閉塞疾患その他の慢性の心大血管疾患により、一定程度以上の呼吸循環機
能の低下及び日常生活能力の低下を来している患者 

 基準Ⅰ 

（医師）経験を有する専任の常勤医師が１名以上 
（理学療法士・看護師）経験を有する専従の理学療法士及び専従の常勤看護師が合わせて２名以上。
又は、専従の常勤理学療法士もしくは専従の常勤看護師のいずれか一方が２名以上 
※ただし、２名のうち１名が専任の従事者でも良い。 

 基準Ⅱ 

（医師）経験を有する常勤医師が１名以上 
（看護師・理学療法士）経験を有する専従の理学療法士または看護師のいずれか１名以上勤務   



[44] 

※太枠は、現在の匝瑳市民病院で加算取得しているもの。 

■脳血管疾患リハビリテーション（略称：脳リハ） 
 対象者 

①脳梗塞、脳血管、くも膜下出血その他の急性発症した脳血管疾患又はその手術後の患者 
②脳腫瘍、脳膿瘍、脊髄損傷、脊髄腫瘍その他の急性発症した中枢神経疾患又はその手術後の患者 
③多発性神経炎、多発性硬化症、末梢神経障害その他の神経疾患の患者 
④パーキンソン病、脊髄小脳変性症その他の慢性の神経筋疾患の患者 
⑤失語症、失認及び失行症並びに高次脳機能障害の患者 
⑥ 難聴や人工内耳植込手術等に伴う聴覚・言語機能の障害を有する患者 
⑦顎・口腔の先天異常に伴う構音障害を有する患者 
⑧ 外科手術又は肺炎等の治療時の安静による廃用症候群その他のリハビリテーションを要する状態の患者であって、一定程度以上の基本
動作能力、応用動作能力、言語聴覚能力、日常生活能力の低下を来しているもの 

 基準Ⅰ 

（医師）専任の常勤医師が２名以上（うち、経験を有するものは１名以上） 
（理学療法士）専従の常勤理学療法士が５名以上 
（作業療法士）専従の常勤作業療法士が３名以上 
（言語聴覚士）専従の常勤言語聴覚士が１名以上 
⇒理学療法士・作業療法士・言語聴覚士合わせて、10名以上勤務すること。 

 基準Ⅱ 

（医師）専任の常勤医師が１名以上 
（理学療法士）専従の常勤理学療法士が１名以上 
（作業療法士）専従の常勤作業療法士が１名以上 
（言語聴覚士）専従の常勤言語聴覚士が１名以上 
⇒理学療法士・作業療法士・言語聴覚士合わせて、４名以上勤務すること。 

 基準Ⅲ 

（医師）専任の常勤医師が１名以上 
（理学療法士・作業療法士・言語聴覚士）常勤であるいずれかの職種で１名以上 



[45] 

※太枠は、現在の匝瑳市民病院で加算取得しているもの。 

■運動器リハビリテーション（略称：運動リハ） 
 対象者 

①上・下肢の複合損傷、脊椎損傷による四肢麻痺その他の急性発症した運動器疾患又はその手術後
の患者 
②関節の変性疾患、関節の炎症性疾患その他の慢性の運動器疾患により、一定程度以上の運動機能
及び日常生活能力の低下を来している患者 

 基準Ⅰ 

（医師）経験を有する専任の常勤医師１名以上 
（理学療法士・作業療法士）専従の常勤理学療法士または専従の作業療法士が合わせて４名以上 

 基準Ⅱ 

（医師）経験を有する専任の常勤医師１名以上 
（理学療法士・作業療法士）以下の①～③のいずれかを満たすこと。 
①専従の常勤理学療法士２名以上 
②専従の常勤作業療法士が２名以上 
③専従の常勤理学療法士及び専従の常勤作業療法士が２名以上 

 基準Ⅲ 

（医師）専任の常勤医師が１名以上 
（理学療法士・作業療法士）常勤であるいずれかの職種で１名以上 



[46] 

※太枠は、現在の匝瑳市民病院で加算取得しているもの。 

■呼吸器リハビリテーション（略称：呼吸器リハ） 
 対象者 

①肺炎、無気肺、その他の急性発症した呼吸器疾患の患者 
②肺腫瘍、胸部外傷その他の呼吸器疾患又はその手術後の患者 
③慢性閉塞性肺疾患（COPD）、気管支喘息その他の慢性の呼吸器疾患により、一定程度以上の重症
の呼吸困難や日常生活能力の低下を来している患者 
④食道癌、胃癌、肝臓癌、咽・喉頭癌等の手術前後の呼吸機能訓練を要する患者 

 基準Ⅰ 

（医師）経験を有する常勤医師１名以上 
（理学療法士・作業療法士）経験を有する常勤理学療法士１名＋常勤理学療法士１名または常勤作業
療法士１名が合わせて２名以上 

 基準Ⅱ 

（医師）専任の常勤医師が１名以上 
（理学療法士・作業療法士）専従の常勤理学療法士又は常勤作業療法士が１名以上 



• 心カテ・PTCA 

心臓カテーテルの略。カテーテルという細いチューブを使用した心疾
患の確定診断や治療を目的として行われる処置 

• CTアンギオ検査 

造影剤を血管内に注入し、コンピュターによる断層撮影を行う検査 

• 虚血性心疾患 

心臓の虚血（血流が減少した状態）が原因で起こる疾病。狭心症や
心筋梗塞等を指す。 

• 高血圧性疾患 

長期間の高血圧によって心機能に障害が起こる疾病。高血圧性心不
全、高血圧性腎不全等を指す。 

• 急性冠症候群 

冠動脈の血流が減少または途絶して起きる状態 
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