
⽇南串間医療圏

資料１



外来診療と介護サービスのニーズ変化に基づく地域パターン

地域A
ex: 東京都区部

地域B
ex: 地⽅都市

外来診療ニーズ 介護サービスニーズ

地域C
ex: 中⼭間地域

or



外来診療と介護サービスのニーズ変化に基づく地域パターン

地域A
ex: 東京都区部

地域B
ex: 地⽅都市

外来診療ニーズ 介護サービスニーズ

地域C
ex: 中⼭間地域

or

慢性期から考えることで、
実効性のある地域区分が可能になる。



外来診療と介護サービスのニーズ変化に基づく地域パターン

① 地域A
ex: 東京都区部

② 地域B
ex: 地⽅都市

外来診療ニーズ 介護サービスニーズ

③ 地域C
ex: 中⼭間地域

or



慢性期への対応

慢性期 ＝ ⼊院 ＋ 施設介護 ＋ 在宅
③

① ②

①の地域は2040年以降も外来需要及び介護需要が増加する。急性期から慢性期、
介護のニーズ増に応えるための構想が必要。現在であれば施設介護を必要とする
状態像の要介護⾼齢者の在宅ケアが増加するため、訪問診療を⾏う医療施設（主
に診療所）の確保とそれを⽀える病院（Type B）病院のネットワーク化が課題と
なる。また、増⼤する⾼齢者救急に対応するための地域版RSSが必要となる。
急性期病院においては、⾼齢患者への総合的対応を⾏うための、病院総合医、特
定看護師、ソーシャルワーカーの役割が重要となる。加えて、ベッドサイドでの
リハサービス量を増やすためのセラピストの配置が重要となる。



外来診療と介護サービスのニーズ変化に基づく地域パターン

① 地域A
ex: 東京都区部

② 地域B
ex: 地⽅都市

外来診療ニーズ 介護サービスニーズ

③ 地域C
ex: 中⼭間地域

or



慢性期への対応
慢性期 ＝ ⼊院 ＋ 施設介護 ＋ 在宅

③
① ②

②の地域は2035年から2040年に介護需要のピークを迎え、以後低下傾向になる。
すでに外来需要は「減少傾向にあり、⼊院医療も典型的な急性期のニーズが減少
している。①と同様、施設介護を必要とする状態像の要介護⾼齢者の在宅ケアが
増加するため、訪問診療を⾏う医療施設（主に診療所）の確保とそれを⽀える病
院（Type B）病院のネットワーク化が課題となる。そのためにも、地域の⼀般病
院でType Bの機能を担う病院を明確にする必要がある。病院総合医、特定看護師、
ソーシャルワーカー、セラピストの役割が重要性になる。



外来診療と介護サービスのニーズ変化に基づく地域パターン

① 地域A
ex: 東京都区部

② 地域B
ex: 地⽅都市

外来診療ニーズ 介護サービスニーズ

③ 地域C
ex: 中⼭間地域

or



慢性期への対応

慢性期 ＝ ⼊院 ＋ 施設介護 ＋ 在宅
③

① ②

③の地域は、すでに⼊院・外来、介護のいずれのニーズも減少局⾯となっている。
新規参⼊するサービス提供者は期待できず、また在宅ケアを増加させるための医
⼈的資源の制限があるため、現在、地域にある⼊院施設、介護施設を維持しなが
らニーズに応えていく必要がある。効率的なサービス提供体制と⼈的資源確保の
ため、連携推進法⼈の設⽴などを急ぐ必要がある。オンラインを活⽤した医療
MaaSなどの活⽤を検討する必要がある。地域の医療職の年齢分布の分析を⾏い、
10年後の医療提供体制の状況を把握しておくことが、議論のために重要になる。



要介護⾼齢者の推移（⽇南市）

外来需要 介護需要



要介護⾼齢者の推移（串間市）

外来需要 介護需要



医療SCR(R4） 診療⾏為 ⽇南市 串間市
初診料等 92.2 69.2
再診料等 93.7 83.3
⼀般病棟⼊院基本料等 108.6 57.5
療養病棟⼊院基本料等 149.3 48.6
結核病棟⼊院基本料等
精神病棟⼊院基本料等 11.3 192.8
特定機能病院⼊院基本料等
専⾨病院⼊院基本料等
障害者施設等⼊院基本料等 378.5
回復期リハ＋地ケア病棟⼊院料等 114.8 106.1
有床診療所⼊院基本料等 107.6
有床診療所療養病床⼊院基本料等 427.5
往診等 14.8 18.2
在宅患者訪問診療料等 18.2 16.1
訪問看護指⽰料等 12.3 14.0
在宅患者訪問薬剤管理指導料
在宅患者訪問栄養⾷事指導料
在宅患者緊急時等カンファレンス料
救急搬送診療料等 136.4 89.7

⽇南串間



医療SCR(2018, 2020,2022）

⽇南市
診療所
初診料

診療所
再診料

⼀般病棟
⼊院基本

料

療養病棟
⼊院基本

料

有床診療
所⼊院基
本料

有床診療
所療養病
床⼊院基
本料

回復期リ
ハビリ
テーショ
ン病棟⼊
院料

往診
在宅患者
訪問診療

料

訪問看護
指⽰料

救急搬送
診療料

2018 102.6 99.4 105.9 185.4 128.9 26.6 16.5 14.2 98.8
2020 102.3 99.5 108.9 185.4 124.5 102.6 24.2 15.0 16.4 72.4
2022 92.2 93.7 108.6 149.3 107.6 427.5 114.8 14.8 18.2 12.3 136.4

串間市
診療所
初診料

診療所
再診料

⼀般病棟
⼊院基本

料

療養病棟
⼊院基本

料

有床診療
所⼊院基
本料

有床診療
所療養病
床⼊院基
本料

回復期リ
ハビリ
テーショ
ン病棟⼊
院料

往診
在宅患者
訪問診療

料

訪問看護
指⽰料

救急搬送
診療料

2018 53.0 85.3 59.8 16.1 3.0 89.6
2020 50.1 84.5 40.8 18.2 1.5
2022 69.2 83.3 57.5 48.6 106.1 18.1 16.1 14.0 89.7



介護SCR(R71⽉分）

市区町村名 訪問介護 訪問看護
訪問リハ
ビリテー
ション

通所介護
通所リハ
ビリテー
ション

ショート
ステイ

福祉⽤具
貸与

特定施設
⼊居者⽣
活介護

⼩規模多
機能型居
宅介護

認知症対
応型共同
⽣活介護

複合型
サービス
（看護⼩
規模多機
能型居宅
介護）

介護⽼⼈
福祉施設

介護⽼⼈
保健施設

介護医療
院

⽇南市 91.2 24.8 43.1 105.1 85.7 46.4 79.7 84.3 76.6 35.4 0.0 96.6 116.0 231.1
串間市 44.8 11.4 70.9 39.1 139.5 44.6 47.3 98.9 0.0 105.0 0.0 109.2 115.1 25.5

令和7年1⽉サービス提供分介護保険事業報告⽉報から全国の年齢階級別（65-69歳、70-74歳、75-79歳、80-
84歳、85-89歳、90歳以上）の要介護度別⼈数を把握（第1号被保険者 要介護1〜要介護5）。これを社⼈研
のデータと掛け合わせて、年齢階級別要介護1〜要介護5それぞれの出現率Pを計算。
この出現率を市町村別年齢階級別⼈数（令和7年1⽉）に乗じて、市町村別に要介護度別⼈数の期待値E1を計算。
令和7年1⽉サービス提供分介護保険事業報告⽉報にある要介護度別各サービスの利⽤数から利⽤率Rを求め、
これをEに⽋けることで、市町村別に各サービスの利⽤期待数E2を算出。
このE2で令和7年1⽉サービス提供分介護保険事業報告⽉報に市町村別で⽰されている要介護度別各サービス別
利⽤⼈数Nを除して100を乗じて、市町村別に各サービスのSCRを算出。



⽇南市の医療介護サービス提供体制

出典： ⽇本医師会 https://www.jmap.jp/cities/detail/pref/45



串間市の医療介護サービス提供体制

出典： ⽇本医師会 https://www.jmap.jp/cities/detail/pref/45



診療の状況 ⽇南串間医療圏（全体 R5）



診療の状況 ⽇南串間医療圏（MDC01 R5）



診療の状況 ⽇南串間医療圏（MDC04 R5）



診療の状況 ⽇南串間医療圏（MDC05 R5）



診療の状況 ⽇南串間医療圏（MDC06 R5）



診療の状況 ⽇南串間医療圏（MDC11 R5）



診療の状況 ⽇南串間医療圏（MDC16 R5）



⼿術の状況 ⽇南串間医療圏



救急の状況 ⽇南串間医療圏 R５



救急の状況 ⽇南串間医療圏（R5）



医師・看護師の状況医療機関別 ⽇南串間医療圏 R5 救急告⽰病院



資料： 松岡佳孝（済⽣会熊本病院）



ACSCに対応する傷病での⼊院の状況（⽇南串間医療圏 R5）



ACSCに対応する傷病での⼊院の状況（ASCS種別⽇南串間医療圏 R5）



救急搬送による⼊院の将来推計
⽇南串間医療圏

年 0_4歳 5_14歳 15_24歳 25_34歳 35_44歳 45_54歳 55_64歳 65_74歳 75_84歳 85歳以上 合計
2020年 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
2025年 88 89 79 84 102 78 91 105 101 92
2030年 71 93 64 65 98 73 75 114 95 85
2035年 59 82 65 53 83 75 59 104 104 77
2040年 52 67 71 43 65 73 56 87 111 69
2045年 48 56 65 44 53 62 58 69 108 63
2050年 45 50 53 48 42 49 56 66 95 57

厚⽣労働⾏政推進調査事業費補助⾦（政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）「DPCデータを
⽤いた⼊院医療の評価・検証及びDPCデータベースの利活⽤に資する研究（課題番号24AA2006）（研究
代表者 伏⾒清秀）」で⽰されている⼆次医療圏別・性年齢階級別救急⾞による搬送割合のデータを、
国⽴社会保障⼈⼝問題研究所が公開している⼈⼝推計（市町村別を⼆次医療圏別に集計）と組み合わせ
て推計。いずれの年齢階級も2020年の数を100として、各年度の結果を指数として表⽰。



診療の状況 ⽇南串間医療圏（腫瘍 R5）



診療の状況 ⽇南串間医療圏（腫瘍詳細 R5）



診療の状況 ⽇南串間医療圏（腫瘍⼿術有 R5）



診療の状況 ⽇南串間医療圏（腫瘍⼿術有 詳細 R5）



⼊院経路 ⽇南串間医療圏 R3 ⾼度急性期・急性期

他院、介護施設等
からの⼊院が多い



退院経路 ⽇南串間医療圏 R3 ⾼度急性期・急性期

他院、介護
施設等への
退院、死亡
が多い



病院管理指標 ⽇南串間医療圏 R5 ⾼度急性期・急性期

コロナ流⾏時のデータであることに注意。現在もこのような状況であれば⾼度急性期・急性期の病床が過剰になっている可能性がある。
なお、患者数は各機能区分の病棟への⼊棟者数の合算になっているため、１⼊院で⾒たときには重複があることに注意。



⼊院経路 ⽇南串間医療圏 R3 回復期（包括期）

他院、介護施設等
からの⼊院が多い



退院経路 ⽇南串間医療圏 R3 回復期（包括期）



病院管理指標 ⽇南串間医療圏 R5 回復期（包括期）

コロナ流⾏時のデータであることに注意。現在もこのような状況であれば⾼度急性期・急性期の病床が過剰になっている可能性がある。
なお、患者数は各機能区分の病棟への⼊棟者数の合算になっているため、１⼊院で⾒たときには重複があることに注意。



⼊院経路 ⽇南串間医療圏 R3 慢性期



退院経路 ⽇南串間医療圏 R3 慢性期



病院管理指標 ⽇南串間医療圏 R5 慢性期

コロナ流⾏時のデータであることに注意。現在もこのような状況であれば⾼度急性期・急性期の病床が過剰になっている可能性がある。
なお、患者数は各機能区分の病棟への⼊棟者数の合算になっているため、１⼊院で⾒たときには重複があることに注意。



⼊院経路 ⽇南串間医療圏 R3 在宅療養⽀援病院



退院経路 ⽇南串間医療圏 R3 在宅療養⽀援病院



⽇南串間医療圏の地区診断（１）
• 2015年以降⼈⼝は減少。その原因は⾼齢者の死亡増に加えて、若者の流出。少⼦⾼齢化の進
⾏により外来需要、⼊院需要ともに減少傾向にある。ただし、肺炎、⼼不全、⾻折、脳梗塞
は2030年まで現状維持で数位し、以後減少する。

• 地域の基幹病院は県⽴⽇南病院と串間市⺠病院。前者がType A、後者がTypeBの機能をメイ
ンに果たしているが、前者はType B的な特徴もある。なんごう病院は整形外科・外傷領域で
地域医療を⽀えている。

• 慢性期の医療・介護サービスを必要とする後期⾼齢者の絶対数は、⽇南市が2035−40年まで
維持され、以後減少傾向となる⼀⽅で、その他の地域は2025年前後から減少する。

• ⼀般病棟⼊院の提供量は全国並みで、療養病床、地域包括ケア病棟の提供量は全国より多い。
• 外来、有床診療所の⼊院、回復期リハビリテーション病棟は全国より提供量が少ない
• 訪問診療、訪問看護（医療）全国より少ない。
• 施設介護と通所サービス、訪問介護は全国より提供量が多い。ショートステイは全国なみ。
サ⾼住、訪問看護（介護）の提供量が全国より少ない。

• 介護を必要とする状態像の⾼齢者は2035−40年まで若⼲増加するが全体的に減少傾向となる。



⽇南串間医療圏の地区診断（２）
【課題】

• 地域医療を⽀えるためには県⽴⽇南病院の機能を維持することが前提条件。また、地理的に串間市⺠病院のTypeBとし
ての総合的機能を維持することも重要。

• 2035−40年まで慢性期の⾼齢患者が維持され、その後減少する。ニーズの変化に合わせた提供体制を柔軟に作ること
が課題。いずれの病院もTypeB的な機能を強化することが求められる。

• 総合診療的な医師・看護師の確保が重要になる。

• 今後重要性が継続する慢性期の患者対応については、診療所の外来機能が低下していることから在宅医療の提供量を⼤
幅に増加させることは難しい。療養病床、施設介護およびショートステイを柔軟に活⽤しながら、「ほぼ在宅、時々⼊
院・⼊所」の体制を構築することが現実的。

• 介護施設‐診療所‐⼀般病棟（含：地域包括ケア病棟）の連携を軸とした在宅医療⽀援体制、介護施設⽀援体制の構築がカギにな
るのでは？

• 在宅療養⽀援病院の整備が課題になる。

• 介護施設の医療を⽇常的に⽀援する病院の整備が重要

• 既存施設の機能転換（病院や診療所の有床部分の介護医療院、看護多機能施設、サ⾼住等への転換）や医療MaaSの待つようも検
討すべきでは？

• 訪問看護・訪問介護を担う⼈材の確保が課題

• 予防可能な急性期イベント（肺炎、尿路感染症、⼼不全の急性増悪、低栄養など）への対応



内科のある医療機関



傷病別⼊院および外来患者数の推計（1⽇当たり）
• ⽤いたデータ

• 令和５年の患者調査の傷病別受療率のデータ（宮崎県分・⼊院外来別・年齢
階級別受療率）（１）

• 令和２年の国勢調査及び社会保障⼈⼝問題研究所の⼈⼝将来推計の１㎞メッ
シュデータ（年齢階級別⼈⼝）（２）

• （２）をもとにした各メッシュから30分運転時間内の年齢階級別⼈⼝（３）
• 令和6年の九州厚⽣局医療機関リスト（住所から緯度経度を推計し、1㎞メッ
シュ番号を割り当て）（４）＊なお外来については15分運転時間内の年齢階
級別⼈⼝についても推計を⾏った。

• 分析⽅法
• （３）・（４）を⽤いて各医療機関のあるメッシュ番号から30分運転圏域内
の年齢階級別⼈⼝を年度別に推計（5）

• (5)に（1）をかけあわせて、各医療機関の年齢階級別、⼊院外来別、傷病別
患者数を推計

注： 推計結果は当該医療機関があるメッシュから30分運転時間内の地域に住む患者数。当該医療機関に
⼊院および外来受診している患者数ではないことに注意。



傷病別⼊院患者数の推計（⽇南串間医療圏）（1）

男⼥合計 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年 2050年
総数 100 97 92 89 85 78 71
Ⅰ感染症及び寄⽣⾍症 100 96 91 89 86 79 71

腸管感染症 100 94 85 85 87 81 72
結核 100 90 82 86 88 82 71
⽪膚及び粘膜の病変を伴うウイルス性疾患 100 100 101 104 102 91 80
真菌症 100 93 84 79 77 73 68
その他の感染症及び寄⽣⾍症 100 97 92 87 82 75 69

Ⅱ新⽣物＜腫瘍＞ 100 96 91 86 80 73 67
（悪性新⽣物＜腫瘍＞）（再掲） 100 96 91 86 80 73 67
胃の悪性新⽣物＜腫瘍＞ 100 98 93 88 83 77 71
結腸及び直腸の悪性新⽣物＜腫瘍＞ 100 97 93 88 81 73 67
気管，気管⽀及び肺の悪性新⽣物＜腫瘍＞ 100 97 92 89 86 79 72
その他の悪性新⽣物＜腫瘍＞ 100 96 91 84 78 71 65
良性新⽣物＜腫瘍＞及びその他の新⽣物＜腫瘍＞ 100 96 90 84 78 72 66



傷病別⼊院患者数の推計（⽇南串間医療圏）（2）
男⼥合計 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年 2050年
Ⅲ⾎液及び造⾎器の疾患並びに免疫機構の障害 100 95 90 88 85 78 70

貧⾎ 100 95 86 86 88 84 75
その他の⾎液及び造⾎器の疾患並びに免疫機構の障害 100 96 98 92 80 65 59

Ⅳ内分泌，栄養及び代謝疾患 100 96 91 88 85 79 71
甲状腺障害 100 91 81 69 63 61 56
糖尿病 100 96 91 87 82 76 68
脂質異常症 0 0 0 0 0 0 0
その他の内分泌，栄養及び代謝疾患 100 98 92 93 92 86 77

Ⅴ精神及び⾏動の障害 100 94 88 82 76 70 63
統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害 100 92 85 77 71 64 58
気分［感情］障害（躁うつ病を含む） 100 96 91 84 77 70 63
神経症性障害，ストレス関連障害及び⾝体表現性障害 100 97 92 88 82 75 69
その他の精神及び⾏動の障害 100 97 92 88 84 78 70

Ⅵ神経系の疾患 100 99 95 94 90 83 75



傷病別⼊院患者数の推計（⽇南串間医療圏）（3）
男⼥合計 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年 2050年
Ⅶ眼及び付属器の疾患 100 98 94 83 72 65 62

⽩内障 100 98 94 83 74 67 64
その他の眼及び付属器の疾患 100 99 94 81 66 58 57
Ⅷ⽿及び乳様突起の疾患 100 93 86 78 67 59 54
外⽿疾患 100 87 70 58 52 48 45
中⽿炎 100 77 70 72 68 58 44
その他の中⽿及び乳様突起の疾患 100 89 75 63 48 47 48
内⽿疾患 100 96 92 88 81 74 67
その他の⽿疾患 100 101 102 90 74 60 50

Ⅸ循環器系の疾患 100 100 96 95 92 84 76
⾼⾎圧性疾患 100 102 98 106 110 105 93
（⼼疾患（⾼⾎圧性のものを除く）（再掲）） 100 100 96 95 92 85 78
虚⾎性⼼疾患 100 98 95 89 82 75 69
その他の⼼疾患 100 100 96 96 94 88 80
（脳⾎管疾患）（再掲） 100 99 96 95 91 83 75
脳梗塞 100 101 99 99 95 87 79
その他の脳⾎管疾患 100 96 91 87 82 74 67
その他の循環器系の疾患 100 100 96 93 87 80 73



傷病別⼊院患者数の推計（⽇南串間医療圏）（4）
男⼥合計 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年 2050年
Ⅹ呼吸器系の疾患 100 101 98 100 98 91 82

急性上気道感染症 100 77 66 69 72 64 53
肺炎 100 101 96 98 98 93 84
急性気管⽀炎及び急性細気管⽀炎 100 99 94 100 102 97 85
気管⽀炎及び慢性閉塞性肺疾患 100 103 101 103 102 95 86
喘息 100 95 90 91 89 82 73
その他の呼吸器系の疾患 100 102 100 101 98 90 81

ⅩⅠ消化器系の疾患 100 97 93 89 84 77 70
う蝕 0 0 0 0 0 0 0
⻭⾁炎及び⻭周疾患 100 78 76 79 77 66 54
その他の⻭及び⻭の⽀持組織の障害 100 89 80 80 81 77 67
胃潰瘍及び⼗⼆指腸潰瘍 100 99 97 96 92 84 76
胃炎及び⼗⼆指腸炎 100 112 125 115 93 76 75
肝疾患 100 93 85 76 69 63 58
その他の消化器系の疾患 100 97 93 90 85 78 70

ⅩⅡ⽪膚及び⽪下組織の疾患 100 99 96 96 94 86 77



傷病別⼊院患者数の推計（⽇南串間医療圏）（5）
男⼥合計 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年 2050年
ⅩⅢ筋⾻格系及び結合組織の疾患 100 97 93 88 83 76 69

炎症性多発性関節障害 100 95 93 88 81 70 63
脊柱障害 100 99 94 91 87 80 73
⾻の密度及び構造の障害 100 97 89 87 86 81 73
その他の筋⾻格系及び結合組織の疾患 100 96 92 86 80 73 66

ⅩⅣ腎尿路⽣殖器系の疾患 100 97 92 89 86 80 73
⽷球体疾患，腎尿細管間質性疾患及び腎不全 100 97 92 89 85 79 72
乳房及び⼥性⽣殖器の疾患 100 86 75 68 63 56 50
その他の腎尿路⽣殖器系の疾患 100 99 93 92 90 85 77

ⅩⅤ妊娠，分娩及び産じょく 100 80 67 64 62 57 50
流産 0 0 0 0 0 0 0
妊娠⾼⾎圧症候群 100 79 65 61 61 57 50
単胎⾃然分娩 100 79 65 63 63 59 51
その他の妊娠，分娩及び産じょく 100 80 68 64 63 57 50



傷病別⼊院患者数の推計（⽇南串間医療圏）（6）
男⼥合計 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年 2050年
ⅩⅥ周産期に発⽣した病態 100 80 69 63 58 55 50
ⅩⅦ先天奇形，変形及び染⾊体異常 100 89 80 72 66 61 55
ⅩⅧ症状，徴候及び異常臨床所⾒0異常検査所⾒で他に分類されないもの 100 100 96 96 94 87 78
ⅩⅨ損傷，中毒及びその他の外因の影響 100 98 93 90 87 80 72

⾻折 100 98 93 92 89 83 74
その他の損傷，中毒及びその他の外因の影響 100 96 91 86 81 74 68

ⅩⅩⅠ健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利⽤ 100 91 86 83 79 72 64
正常妊娠0産じょくの管理 100 78 67 66 67 61 52
⻭の補てつ 0 0 0 0 0 0 0
その他の保健サービス 100 98 96 93 86 78 71

ⅩⅩⅡ特殊⽬的⽤コード 100 100 98 101 100 93 83
重症急性呼吸器症候群［SARS］ 0 0 0 0 0 0 0
その他の特殊⽬的⽤コード 100 100 98 101 100 93 83



傷病別外来患者数の推計（⽇南串間医療圏）（1）
男⼥合計 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年 2050年
総数 100 93 87 80 73 66 60
Ⅰ感染症及び寄⽣⾍症 100 90 82 73 67 60 55

腸管感染症 100 86 75 67 62 56 50
結核 0 0 0 0 0 0 0
⽪膚及び粘膜の病変を伴うウイルス性疾患 100 92 84 76 69 62 57
真菌症 100 93 87 78 70 62 56
その他の感染症及び寄⽣⾍症 100 91 82 73 67 62 57

Ⅱ新⽣物＜腫瘍＞ 100 94 88 81 73 66 60
（悪性新⽣物＜腫瘍＞）（再掲） 100 96 91 83 75 68 62
胃の悪性新⽣物＜腫瘍＞ 100 96 91 84 77 70 65
結腸及び直腸の悪性新⽣物＜腫瘍＞ 100 96 93 87 80 73 66
気管，気管⽀及び肺の悪性新⽣物＜腫瘍＞ 100 96 91 85 79 72 66
その他の悪性新⽣物＜腫瘍＞ 100 95 90 81 73 65 60
良性新⽣物＜腫瘍＞及びその他の新⽣物＜腫瘍＞ 100 90 82 74 67 60 55



傷病別外来患者数の推計（⽇南串間医療圏）（2）
男⼥合計 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年 2050年
Ⅲ⾎液及び造⾎器の疾患並びに免疫機構の障害 100 89 82 75 68 60 53

貧⾎ 100 90 83 75 68 60 54
その他の⾎液及び造⾎器の疾患並びに免疫機構の障害 100 86 80 76 70 61 53

Ⅳ内分泌，栄養及び代謝疾患 100 94 89 82 75 68 62
甲状腺障害 100 93 87 81 74 66 59
糖尿病 100 96 91 85 78 70 64
脂質異常症 100 93 86 79 73 66 59
その他の内分泌，栄養及び代謝疾患 100 92 85 78 70 64 57

Ⅴ精神及び⾏動の障害 100 90 82 75 68 61 55
統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害 100 90 82 74 65 58 52
気分［感情］障害（躁うつ病を含む） 100 89 81 76 70 62 54
神経症性障害，ストレス関連障害及び⾝体表現性障害 100 90 83 76 67 60 54
その他の精神及び⾏動の障害 100 90 81 74 69 63 57

Ⅵ神経系の疾患 100 96 91 87 81 74 67



傷病別外来患者数の推計（⽇南串間医療圏）（3）
男⼥合計 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年 2050年
Ⅶ眼及び付属器の疾患 100 95 90 83 75 67 61

⽩内障 100 99 96 87 77 69 64
その他の眼及び付属器の疾患 100 94 89 82 74 67 61
Ⅷ⽿及び乳様突起の疾患 100 93 86 79 72 65 59
外⽿疾患 100 92 86 81 76 67 59
中⽿炎 100 88 78 70 63 58 53
その他の中⽿及び乳様突起の疾患 100 90 78 73 71 69 63
内⽿疾患 100 94 86 75 67 60 55
その他の⽿疾患 100 98 94 87 79 71 65

Ⅸ循環器系の疾患 100 97 93 88 83 76 69
⾼⾎圧性疾患 100 97 92 87 82 75 68
（⼼疾患（⾼⾎圧性のものを除く）（再掲）） 100 99 95 92 88 81 73
虚⾎性⼼疾患 100 99 98 94 87 79 72
その他の⼼疾患 100 98 94 92 88 82 74
（脳⾎管疾患）（再掲） 100 98 93 88 82 75 69
脳梗塞 100 98 93 88 83 77 71
その他の脳⾎管疾患 100 98 94 86 78 70 65
その他の循環器系の疾患 100 94 90 84 77 69 63



傷病別外来患者数の推計（⽇南串間医療圏）（4）
男⼥合計 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年 2050年
Ⅹ呼吸器系の疾患 100 87 76 68 62 57 52

急性上気道感染症 100 85 73 65 58 54 49
肺炎 100 93 82 81 83 80 71
急性気管⽀炎及び急性細気管⽀炎 100 85 73 65 59 54 49
気管⽀炎及び慢性閉塞性肺疾患 100 93 89 84 80 72 65
喘息 100 87 75 66 59 55 51
その他の呼吸器系の疾患 100 91 82 75 69 62 56

ⅩⅠ消化器系の疾患 100 92 85 77 70 63 57
う蝕 100 92 82 71 63 57 52
⻭⾁炎及び⻭周疾患 100 91 82 74 68 63 56
その他の⻭及び⻭の⽀持組織の障害 100 93 88 80 71 63 56
胃潰瘍及び⼗⼆指腸潰瘍 100 96 90 82 74 67 61
胃炎及び⼗⼆指腸炎 100 95 91 83 76 68 62
肝疾患 100 95 91 83 75 66 60
その他の消化器系の疾患 100 94 88 81 73 66 60

ⅩⅡ⽪膚及び⽪下組織の疾患 100 90 82 74 67 61 56



傷病別外来患者数の推計（⽇南串間医療圏）（5）
男⼥合計 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年 2050年
ⅩⅢ筋⾻格系及び結合組織の疾患 100 95 90 83 76 68 62

炎症性多発性関節障害 100 92 86 78 70 63 56
脊柱障害 100 96 92 85 78 70 64
⾻の密度及び構造の障害 100 96 91 83 76 69 63
その他の筋⾻格系及び結合組織の疾患 100 94 89 82 75 67 61

ⅩⅣ腎尿路⽣殖器系の疾患 100 93 88 81 73 66 59
⽷球体疾患，腎尿細管間質性疾患及び腎不全 100 96 92 85 78 70 64
乳房及び⼥性⽣殖器の疾患 100 88 78 70 62 55 48
その他の腎尿路⽣殖器系の疾患 100 96 91 84 78 71 65

ⅩⅤ妊娠，分娩及び産じょく 100 80 66 61 59 55 50
流産 0 0 0 0 0 0 0
妊娠⾼⾎圧症候群 100 79 65 62 62 58 50
単胎⾃然分娩 100 81 74 73 71 62 52
その他の妊娠，分娩及び産じょく 100 81 66 60 58 54 50



傷病別外来患者数の推計（⽇南串間医療圏）（6）
男⼥合計 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年 2050年
ⅩⅥ周産期に発⽣した病態 0 0 0 0 0 0 0
ⅩⅦ先天奇形，変形及び染⾊体異常 100 88 78 71 63 57 51
ⅩⅧ症状，徴候及び異常臨床所⾒0異常検査所⾒で他に分類されないもの 100 94 88 79 72 64 59
ⅩⅨ損傷，中毒及びその他の外因の影響 100 94 88 80 73 65 60

⾻折 100 94 89 83 75 67 60
その他の損傷，中毒及びその他の外因の影響 100 94 88 80 72 65 60

ⅩⅩⅠ健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利⽤ 100 92 85 78 72 65 59
正常妊娠0産じょくの管理 100 80 69 68 68 61 52
⻭の補てつ 100 95 87 80 74 68 63
その他の保健サービス 100 92 85 78 71 64 58

ⅩⅩⅡ特殊⽬的⽤コード 100 90 81 71 62 55 50
重症急性呼吸器症候群［SARS］ 0 0 0 0 0 0 0
その他の特殊⽬的⽤コード 100 90 81 71 62 55 50



県⽴⽇南病院 30分圏域内⼊院患者数の推移（総数）



県⽴⽇南病院 30分圏域内⼊院患者数の推移（脳梗塞）



県⽴⽇南病院 30分圏域内⼊院患者数の推移（肺炎）



県⽴⽇南病院 30分圏域内⼊院患者数の推移（その他の⼼疾患≒⼼不全）



県⽴⽇南病院 30分圏域内⼊院患者数の推移（虚⾎性⼼疾患）



県⽴⽇南病院 30分圏域内⼊院患者数の推移（腎不全）



県⽴⽇南病院 30分圏域内⼊院患者数の推移（⾻折）



県⽴⽇南病院 30分圏域内⼊院患者数の推移（悪性新⽣物）



県⽴⽇南病院 30分圏域内外来患者数の推移（総数）



県⽴⽇南病院 30分圏域内外来患者数の推移（0-14歳）



県⽴⽇南病院 30分圏域内外来患者数の推移（75歳以上）



県⽴⽇南病院 15分圏域内外来患者数の推移（総数）



県⽴⽇南病院 15分圏域内外来患者数の推移（0-14歳）



県⽴⽇南病院 15分圏域内外来患者数の推移（75歳以上）



串間市⺠病院 30分圏域内⼊院患者数の推移（総数）



串間市⺠病院 30分圏域内⼊院患者数の推移（脳梗塞）



串間市⺠病院 30分圏域内⼊院患者数の推移（肺炎）



串間市⺠病院 30分圏域内⼊院患者数の推移（その他の⼼疾患≒⼼不全）



串間市⺠病院 30分圏域内⼊院患者数の推移（虚⾎性⼼疾患）



串間市⺠病院 30分圏域内⼊院患者数の推移（腎不全）



串間市⺠病院 30分圏域内⼊院患者数の推移（⾻折）



串間市⺠病院 30分圏域内⼊院患者数の推移（悪性新⽣物）



串間市⺠病院 30分圏域内外来患者数の推移（総数）



串間市⺠病院 30分圏域内外来患者数の推移（0-14歳）



串間市⺠病院 30分圏域内外来患者数の推移（75歳以上）



串間市⺠病院 15分圏域内外来患者数の推移（総数）



串間市⺠病院 15分圏域内外来患者数の推移（0-14歳）



串間市⺠病院 15分圏域内外来患者数の推移（75歳以上）



Huffモデルによる救急⾞搬送による⼊院の推計
• Huffモデルを⽤いることにより、各病院と各メッシュの距離に魅⼒度を乗じて、各病院の推計患者数
を求めることができる。魅⼒度としては以下の２つを本分析では考えた。
① DPC公開データから得られる各病院の「救急⾞による⼊院患者数」
② 病床機能報告から得られる各病院の「救急⾞受⼊件数」
上記２つの魅⼒度を⽤いて求めた救急⾞による⼊院の推計値を実際の数と⽐較することで、各医療圏における救急医療の現
状と課題を明らかにすることを試みた

• ⽤いたデータ
• DPC研究班 都道府県別・年齢階級別救急⾞による⼊院数のデータ（１）
• 総務省 都道府県別年齢階級別⼈⼝（２）
• 厚⽣労働省 施設別救急⾞による⼊院数のデータ（３）

• 分析⽅法
• （１）/（２）＝年齢階級別救急⾞による⼊院率（４）
• 補正係数＝Σ（１）/Σ（３） （５）
• （４）×（５）＝補正後年齢階級別救急⾞による⼊院率（６）
• 総務省 都道府県別１㎞メッシュにおける年齢階級別⼈⼝ （７）
• （６）×（７） メッシュ別推計救急⾞による⼊院患者数
• なお、メッシュ間の距離は緯度経度から求めた。



Huffモデル 魅⼒度 DPC救急⾞による搬送 ⽇南串間医療圏



Huffモデル 魅⼒度 救急⾞受⼊台数 ⽇南串間医療圏



DPC救急⾞による搬送 ⽇南串間医療圏

実際の⼊院件数と⽐較すると、
① DPCデータの救急⾞による⼊院を魅⼒度とした場合、

実際の⼊院件数は、串間市⺠病院と⽇南市⽴中部病院はほぼ推計通り
だが、県⽴⽇南病院は推計よりも200名ほど多くなっている。この結
果は、県⽴⽇南病院が医療圏以外からの患者も受け⼊れていることを
⽰唆している。

② 病床機能報告の救急⾞受⼊件数を魅⼒度とした場合、
実際の⼊院件数は、串間市⺠病院と⽇南市⽴中部病院の場合、推計よ
りも少ない症例数を、そして、県⽴⽇南病院は推計よりも240名ほど
多くなっている。この結果は、県⽴⽇南病院以外の病院は⼊院に⾄ら
ないような患者を多く受け⼊れているのに対し、県⽴⽇南病院は⼊院
確率の⾼い患者を受け⼊れていることを⽰唆している。



救急⾞受⼊台数 ⽇南串間医療圏



                                  令和８年３⽉５⽇

 ⽇南串間地域医療構想調整会議 議⻑ 殿

                                  県⽴⽇南病院
院⻑ 原 誠⼀郎

病棟再編等に係る病床削減について

１ 病院概要
（１）病 院 名  県⽴⽇南病院

 （２）診療科⽬  内科、循環器内科、⼩児科、外科、整形外科、脳神経外科、⽪膚科、
         泌尿器科、産婦⼈科、眼科、⽿⿐咽喉科、リハビリテーション科、放射線科、

⻭科⼝腔外科、⿇酔科、脳神経内科、臨床検査科、病理診断科、
         精神科（休診）、⼼療内科（休診）

 （３）病 床 数  ⼀般病床 225床、感染症病床 4床

２ 病床削減の内容

※1 ⼀般病床のみ。感染症病床４床を除く。 ※2 GCU7床をR7年11⽉から休床

 ３ 病床削減の背景・理由
（１）経営の悪化により、令和６年度に病棟再編（４階⻄病棟52床）を実施したところでありますが、

令和７年度に⼊り、診療報酬ではカバーできない程の給与費、材料費、委託費等の上昇に加え、病床
稼働率も令和７年４⽉から令和８年１⽉平均で67％と⼤変厳しい状況となっております。更なる経営
改善が必要なこと及び今後も患者数の減少が⾒込まれることを考慮し、18床を削減することといたしまし
た。

（２）当院は地域周産期⺟⼦医療センターとしてNICU3床、CGU7床を運営してまいりましたが、圏域の出
⽣数の⼤幅な減少により、これらの稼働も⼤きく減少していることから、関係機関と調整の上で、GCU7床
を令和7年11⽉から休床しております。（このことによる医師の削減はありません）

以上の２点から令和８年3⽉末をもって計25床の許可病床を削減するものであります。

 ４ 病床削減後における当院の役割
   令和７年４⽉から令和８年１⽉までの⼊院患者数をもとにした病床削減後の想定稼働率は75％であ

り、受け⼊れ余⼒も残しております。
引き続き⽇南串間医療圏の医療需要に対応し、地域医療の充実に貢献してまいります。

⾼度
急性期

急性期 回復期 慢性期 休床 計※1

削減前
（R7年4⽉〜）

 4   221    0    0 0 225

削減前（⼀部休床）
（R7年11⽉〜）

4 214 0 0 7
※2

225

増 減 0 △7 0 0 7 225
削減後
（R8年3⽉末〜）

 4   196    0    0 0 200

増 減   ０    △18    ０    ０   △7 △25

【資料２】



                                 令和８年 ３⽉ ５⽇

 ⽇南串間地域医療構想調整会議 議⻑ 殿

                                医療法⼈慶和会
理事⻑ 河野 秀⼀

病床削減について

１ 医療機関概要
 （１）医療機関名  河野医院
 （２）診 療 科 ⽬  内科、呼吸器内科、消化器内科、放射線科
 （３）病 床 数  計 17床（⼀般 8床、療養 9床）

２ 病床削減の内容

    ※削減する病床に係る病床機能は、すべて急性期になります。

 ３ 病床削減予定⽇
   令和８年４⽉ 1 ⽇

４ 病床削減の背景・理由
   患者数の減少及び病床稼働率の低下に加え、さらには医療従事者の確保が困難となっていることから、

病床すべてを削減するものです。

 ５ 病床削減後における当院の役割
   基幹病院と連携した、かかりつけ医としての機能、発熱外来など地域が必要とする外来機能、在宅⽀援

診療所として⻑期に渡って医療を受けられることができる診療所として、地域の役割を果たしていきたいと考
えております。
また、病院からの退院患者に対し、診療科⽬等の専⾨医療に関する外来医療を提供するとともに、⾃宅

や介護施設等における緊急時の対応も⾏いながら、在宅医療の拠点としての役割を担います。

⼀般 療養 計
削減前 8 9 17
削減後 0 0 0

増 減  △8      △9 △17

【資料３】



【地域の協議の場】

①医療資源を重点的に活用する外来に関する基準（※）を満たした医療機関に
ついては、紹介受診重点医療機関の役割を担う意向を確認し、紹介率・逆紹
介率等も参考にしつつ協議を行う。
（※）初診に占める重点外来の割合40％以上 かつ

再診に占める重点外来の割合25％以上

②医療資源を重点的に活用する外来に関する基準を満たさない医療機関であっ
て、紹介受診重点医療機関の役割を担う意向を有する医療機関については、
紹介率・逆紹介率等（※）を活用して協議を行う。
（※）紹介率50％以上及び逆紹介率40％以上

③協議が整った場合に、紹介受診重点医療機関として都道府県が公表する。

○ 外来機能の明確化・連携を強化し、患者の流れの円滑化を図るため、医療資源を重点的に活用する外来の機能に着目して、
以下のとおり紹介患者への外来を基本とする医療機関（紹介受診重点医療機関）を明確化する。
①外来機能報告制度を創設し、医療機関が都道府県に対して外来医療の実施状況や紹介受診重点医療機関となる意向の有
無等を報告し、
②「地域の協議の場」において、報告を踏まえ、協議を行い、協議が整った医療機関を都道府県が公表する。
※紹介受診重点医療機関（一般病床200床以上の病院に限る。）は、紹介状がない患者等の外来受診時の定額負担の対象となる。

地域の協議の場
における協議

紹介受診重点医療機関について

【外来機能報告】

○「医療資源を重点的に活用する外来（重点外来）」等の実施状況
・医療資源を重点的に活用する入院の前後の外来
・高額等の医療機器・設備を必要とする外来
・特定の領域に特化した機能を有する外来

○紹介・逆紹介の状況
○紹介受診重点医療機関となる意向の有無
○その他、地域の協議の場における外来機能の明確化・連携の推進

のための必要な事項

紹介

逆紹介

かかりつけ医機能を担う医療機関

・病院の外来患者の待ち時間の短縮
・勤務医の外来負担の軽減
等の効果を見込む

患者がまずは地域の「かかりつけ医
機能を担う医療機関」を受診し、必
要に応じて紹介を受けて紹介受診
重点医療機関を受診する。
状態が落ち着いたら逆紹介を受けて
地域に戻る受診の流れを明確化。

国民への周知・啓発

紹介受診重点医療機関
外来機能報告（重点外来の項目、意向等）

医療機関 都道府県

⇒公表

940002
テキストボックス
【資料4】



【⽇南串間構想区域】外来機能報告を踏まえた「紹介受診重点医療機関」の取りまとめに向けた協議について

（病院） 40%以上 25%以上 50%以上 40%以上

初診基準
（％）

再診基準
（％）

適合の
該否

紹介率
（％）

逆紹介率
（％）

医師
（⼈）

看護職
（⼈）

ST,PT,OT
（⼈）

薬剤師
（⼈）

その他
（⼈）

CT
（台）

MRI
（台） その他 休⽇

（延数）
夜間時間外
（延数）

救急⾞
（件数）

⑴ 県⽴⽇南病院 70.9 25.4 ○ ○ 63.5 102.1 39.7 40.1 0 0 0 1 1 5 755 1,449 1,219

（診療所）
40%以上 25%以上 50%以上 40%以上

初診基準
（％）

再診基準
（％）

適合の
該否

紹介率
（％）

逆紹介率
（％）

医師
（⼈）

看護職
（⼈）

ST,PT,OT
（⼈）

薬剤師
（⼈）

その他
（⼈）

CT
（台）

MRI
（台） その他 休⽇

（延数）
夜間時間外
（延数）

救急⾞
（件数）

※医療機関名の下線は、現在紹介受診重点医療機関であることを⽰す。

　番号の区分

　（１）紹介受診重点外来の基準を満たし、紹介受診重点医療機関を担う意向がある医療機関

　（２）紹介受診重点外来の基準を満たすが、紹介受診重点医療機関を担う意向がない医療機関

　（３）紹介受診重点外来の基準を満たさないが、紹介受診重点医療機関を担う意向がある医療機関

　（４）現在、紹介受診重点医療機関となっており、紹介受診重点外来の基準を満たさず、紹介受診重点医療機関を担う意向がない医療機関

紹介・逆紹介の状況 外来に関する⼈材の配置状況（常勤換算） 医療機器・設備の保有状況 救急医療の実施状況

番号
紹介受診重
点医療機関
を担う意向

番号 医療機関名
重点外来基準 紹介受診重

点医療機関
を担う意向

救急医療の実施状況医療機器・設備の保有状況外来に関する⼈材の配置状況（常勤換算）紹介・逆紹介の状況重点外来基準
医療機関名



かかりつけ医機能報告を踏まえた
「地域の協議の場」に関する本県の対応について

【資料５】

１ かかりつけ医機能報告制度の概要

２ 本県の対応（案）

目 次

宮崎県福祉保健部医療政策課作成
（日南保健所一部改変）

１ かかりつけ医機能報告制度の概要（１）

1

１ かかりつけ医機能報告制度導入の背景

(1) 人口構造の変化
・超高齢社会の進展（2025年以降、85歳以上を中心に高齢者増加）
・生産年齢人口の減少

(2) 医療需要の増大・多様化
・全国の入院患者数は2040年ごろをピークに迎える。特に高齢者の医療ニーズが増加。
・在宅患者は2040年以降にピークを迎える。
・医療・介護の複合ニーズを持つ人が一層増加。

(3) 医療・福祉のマンパワー不足
・2040年には医療・福祉職の人材がさらに必要。
・医師の高齢化が進行

複数の慢性疾患や医療と介護の複合ニーズを有することが多い高齢者の更なる増加と生産年
齢人口の急減が見込まれる中、地域によって大きく異なる人口構造の変化に対応して、「治す
医療」から「治し、支える医療」を実現していくためには、これまでの地域医療構想や地域包
括ケアの取組に加え、身近な医療機関が機能や専門性に応じて連携しつつ、自らが担う「かか
りつけ医機能」を強化することが必要。



１ かかりつけ医機能報告制度の概要（２）

2

２ かかりつけ医機能報告制度の流れ

(1) 医療機関からの報告：自らが提供しているかかりつけ医機能を都道府県に報告。

(2) 都道府県による確認・公表：都道府県は報告内容を確認し、外来医療に関する地域の関係者と
の協議の場に報告・公表。

(3) 具体的方策の検討：都道府県は、外来医療に関する地域の協議の場において、地域でかか
りつけ医機能を確保するために必要な具体的方策を検討し、その結果
を公表。あ

３ 報告を求めるかかりつけ医機能（主な報告項目）

日常的な診療を総合的かつ継続的に行う機能
17の診療領域ごとの一次診療の対応可能の有無、総合診療専門医の有無 など

※１号機能を有する医療機関は２号機能（①～④）の報告を行う。

○１号機能

①通常の診療時間外の診療
通常の診療時間外の診療体制の確保状況、時間外対応加算1～4の届出状況 など

②入退院時の支援
後方支援病床の確保状況、
地域の退院ルールや地域連携クリティカルパスへの参加状況 など

③在宅医療の提供
訪問診療・往診・訪問看護の診療報酬項目の算定状況、在宅看取りの診療報酬項目の算定状況 など

④介護サービス等と連携した医療提供
地域ケア会議等への参加状況、介護保険施設等における医療の提供状況 など

○２号機能

１ かかりつけ医機能報告制度の概要（３）

3

４ 今後のスケジュール
令和７年１月31日 かかりつけ医機能報告制度に係る自治体向け説明会資料より抜粋



１ かかりつけ医機能報告制度の概要（４）

4

５ 協議の場の進め方のイメージ

① 地域の現状の把握と共有

地域のかかりつけ医機能の確保に係る現状と今後の見通しにつ
いて、関係者で現状認識を共有する。

② 地域で目指すべき姿の共有

目指すべき姿を関係者で共有する。

③ 解決すべき地域の課題

目指すべき姿を踏まえ、地域が抱えている課題を共有し議論す
る。

④ 原因の分析

②と③について、関係者の立場ごとにその原因を考え、意見を
出し合う。

⑤ 方策と役割分担の決定

③と④を踏まえ、具体的方策と役割分担について議論。地域の
医療資源などを踏まえて、取組の優先順位等を検討。

⑥ 方策により期待できる効果と検証

⑤の結果得られた効果について、次回の協議の場で議論・検証

協 議 協 議 後

協議結果の公表

都道府県において、住民や
医療・介護関係者等がわか
りやすいよう、協議結果を
公表する。

定期的な検証

協議の場で取り組むことと
された具体的方策の効果や、
当該方策を実施した後の課
題について検証する。

２ 本県の対応（案） ～「地域の協議の場」の設置について～

5

【地域の協議の場」に関する本県の対応（案）】

地域医療構想や外来医療計画に基づく協議の場として位置付けている地域医療構想調整会議
を当該協議の場として位置付け、市町村関係課や介護関係団体を構成員に追加して議論を行う
こととしたい。

また、地域のキーパーソンについては、基本的には調整会議の会長を務めていただいている
郡市医師会長や地域医療構想アドバイザーにその役を担っていただきたい。

令和７年１月31日 かかりつけ医機能報告制度に係る自治体向け説明会資料より抜粋
【地域の協議の場」の立ち上げのポイント】



����� 令和8年3月16日現在
串間市民病院

〇診療体制について

【R8年度】 月 火 水 木 金 備考

内科〔常勤〕 矢野 矢野 矢野 矢野 ※救急がメイン

内科〔常勤〕 林 林 林 林 林 ※大学派遣

内科〔常勤〕 菊池 菊池 菊池 菊池 ※大学派遣

内科〔非常勤〕 黒木 川崎

内科〔非常勤〕 久保田 久保田
※AM：外来
　PM：訪問

内科〔非常勤〕 大学（救急） 鶴園 鶴園 山縣

内科〔非常勤〕
協議中

（第1・第3）
県立日南

（第1・第3）

外科 内山 内山

乳腺外科 前田（隔週）

整形外科 河野 河野 河野 河野 河野 ※大学派遣

泌尿器科① 永田 永田 永田 永田 永田 ※大学派遣

泌尿器科② 大学

耳鼻咽喉科 大学 ※木曜日へ

皮膚科 大学

産婦人科 大学

訪問診療〔PM〕 久保田 久保田

健診 莫根 莫根 莫根 莫根 （莫根）

健診（婦人科） 田中（隔週）

内視鏡① 内山 大学（外科） 協議中 善仁会 内山

内視鏡② 矢野 善仁会
（第2・第4の午後）

協議中
（第2・第4）

常勤医師 R7年度 R8年度

内科 ４名 → ３名

外科 ２名 → １名

整形外科 １名 １名

泌尿器科 １名 １名

健診 １名 １名

非常勤 R7年度 R8年度

内科 ３名 → ６名

乳腺外科 １名 １名

【資料６】

1



　　　　　 令和8年3月1日現在
串間市民病院

〇宿日直体制について

日 月 火 水 木 金 土

日
直

8時30分～
17時15分

外勤 ー ー ー ー ー 外勤

当
直

17時15分～
翌8時30分

外勤 常勤 常勤 常勤 常勤 外勤 外勤

※常勤医師4名、非常勤医師1名が交代で当直業務を行っている。

※大学（外科）からの応援勤務の状況…毎月第1･3･5の土曜日の当直から日曜日の日直までの応援勤務

※大学（救急）からの応援勤務の状況…毎月2回（日曜日）の当直の応援勤務

日 月 火 水 木 金 土

日
直

8時30分～
17時15分

外勤 ー ー ー ー ー 外勤

当
直

17時15分～
翌8時30分

外勤 常勤 常勤 常勤 常勤※5月以降 外勤 外勤

※大学（救急）からの応援勤務の状況…毎月2回（日曜日）の当直の応援勤務は継続する見込み

※令和8年4月1日から救急受入れ時間を「19時受付まで」に制限する。

日 月 火 水 木 金 土

日
直

8時30分～
19時00分

救急可 救急可 救急可 救急可 救急可 救急可 救急可

当
直

19時00分～
翌8時30分

救急不可 救急不可 救急不可 救急不可 救急不可 救急不可 救急不可

〇19時以降の救急について

　・日南市初期夜間急病センターの利用（19時～22時）

　・県立日南病院、日南市立中部病院へ救急受入れを依頼する。

〇市民、施設等への周知方法

　・ビラを作成し、回覧板にて配布する。（3月15日号、4月1日号）

　・串間市公式サイト、串間市民病院公式サイトへ掲載する。

　・院内への貼り紙する。

　・市内の施設には訪問し、説明する。

　・県立日南病院、日南市中部病院へ救急受入れの依頼をする。

【R7年度】

【R8年度】

※毎月第1･3･5の土曜日の当直から日曜日の日直まで大学外科からの応援勤務があったが、R8年度より医局員減
少により応援勤務はできないとのこと（R8.1.13外科医局より伝達）

※R8年度は常勤医師3名に加え、5月から整形外科医師が当直が可能となり、4名の医師が交代で実施することと
なるが、応援勤務がなくなることもあり、R7年度以上に宿日直体制を継続していくことが困難となる。

　現在の市民病院医師体制では、24時間救急を維持していくことは困難であることから、
　令和8年4月から救急受入れ時間を19時までに制限する。

　・南那珂医師会への説明する。

　・消防署との調整を図る。 22


