
令和６年度第１回 医療・介護連携専門部会 

 
 日 時：令和 7年 2月 3日（月）18:30～ 

場 所：出雲保健所 大会議室 

 
1. あいさつ 

 
 
2. 議題 

（１） 医療・介護連携専門部会の検討状況について【資料１】 

 
 
   

（２） 圏域における医療と介護の状況、医療機能分担について 

① 圏域における医療体制について【資料２】 

② 各病院の２０２５年の対応方針について【資料３】 

③ 介護と医療の連携について 

○ 一次医療提供体制の確保について【資料４】 

○ 介護と医療の連携について【資料 5】 

  高齢者救急への対応 

  施設と医療の連携 

 

 

 

（３） 令和 7年度紹介受診重点医療機関について【資料 6】 

 

 

 

（４） 次期地域医療構想について【資料 7】 

 

 

 

 

 

 



 
令和６年度第１回 医療・介護連携専門部会 

 
      

 所  属 職  名 氏  名 備考 

1  出雲医師会 会 長 芦沢 隆夫   

2  島根大学医学部附属病院 病院長 椎名 浩昭   

3  島根県立中央病院 病院長 小阪 真二   

4  島根県立こころの医療センター 病院長  狭間 玄以 新 

5  出雲市立総合医療センター 病院長 佐藤 秀一   

6  出雲市民病院 病院長  高橋 賢史 新 

7  出雲市民リハビリテーション病院 病院長 石田 徹   

8  出雲徳洲会病院 副院長 吉野 直樹 代理 

9  医療法人同仁会海星病院 病院長 西田 朗   

10  医療法人社団耕雲堂小林病院 病院長 小林 祥也   

11  医療法人壽生会 寿生病院 病院長 奥田 淳三 新  

12  斐川生協病院 病院長 金森美智子   

13 出雲地域介護 

保険サービス 

事業者連絡会 

（特別養護老人ホームなのはな園） 副会長（施設長） 浅野 紳   

14 （介護老人保健施設 ケアセンターかんど） 副会長（事務長） 倉塚 厚 新 

15 
島根県老人保健施設協会 

（介護老人保健施設 寿生苑） 
代表（事務次長） 林 隆仁   

16 
出雲地域介護支援専門員協会 

（特別養護老人ホーム いなさ園） 

協会長 
（介護支援専門員）

磯田  洋平  

17 
島根県訪問看護ステーション協会出雲支部 

（訪問看護ステーション愛） 
代表（所長） 鳥屋尾由美  新 

18 島根県保険者協議会（島根県後期高齢者医療広域連合） 代表（事務局長） 小川 隆樹   

19 出雲市消防本部 消防長  矢野 和彦   

20   部長  安食 和彦 新 

21 出雲市 

健康福祉部 
医療介護連携課 課長 板井 隆三   

22 高齢者福祉課 課長 鳥屋尾由美子   

 （オブザーバー）     

23 
 島根県立中央病院 

 経営部長 井上 礼二  

24  経営課長 中村 幸治  

25 
出雲市立総合 

医療センター 
 病院総務課 

課長 古山 順  

26  課長補佐 原田 博之  

27  主任 曽我部 雅也  

      
 （事務局）     
 

 出雲保健所 

 所長  村下 伯  

  総務保健部長  武田 裕司  

  調整監（地域包括ケア推進スタッフ）  吾郷 寿子  

  医療専門幹  上野 明則  

  医事・難病支援課長  平田 雅子  

  医事・難病支援課 医事係長  佐々木 拓郎  
      



 



 

 

医療・介護連携専門部会の検討状況 
 

1. 部会での検討事項 

○ 病院完結型から地域完結型へという流れの中で、各病院で検討いただいている「2025 年に向

けた対応方針」を毎年度部会で共有し、圏域内の具体的な医療機能・役割分担について検討を

進める。 

○ 明確化した課題や関連データ等の実態を関係機関で共有し、医療と介護の連携をより一層深

め、効率的かつ効果的な提供体制について検討を進める。 

○ 紹介受診重点医療機関について協議を行う。 

 

2. 圏域における現状と課題 

＜現状＞ 

○ 医療提供体制として、病床数の大きな変化はないが、経年的には減少傾向で急性期・慢性期か

ら回復期への転換が進んでいる。 

○ 在宅医療の需要が高まる中、訪問診療の対応件数は増加し、訪問看護や訪問歯科等を含む多機

関・多職種によるサービスが提供されている。  

 

＜課題と方向性＞ 

○ 地域医療構想に基づき、高度急性期を担う病院間の役割や機能分担、及び地域包括ケア病棟等

後方支援病院との連携について、継続的な協議を進める必要がある。 

○ 医療介護資源の 7 割は出雲市中心部に集中しており、医師少数区域に指定している「湖陵、多

伎、佐田、平田地区」等市周辺部における支援体制を維持する必要がある。 

○ 医療依存度や介護度の高い方への訪問診療や往診のニーズが高まっており、医療と介護の連

携について効果的な体制をより一層構築する必要がある。 

○ まめネット等のＩＣＴを活用した円滑で迅速な情報連携について、効率性や負担軽減に向け

て更なる利活用と周知を検討する必要がある。 

 

3. 令和 6 年度の主な内容 

○ 各病院における 2025 年の対応方針について確認、共有する 

○ 増加する高齢者救急や在宅医療への対応等も踏まえ、医療と介護の連携や機能分化について

意見交換を行う。 

○ 紹介受診重点医療機関指定にかかる協議を行う 

資料１ 



出雲圏域の医療体制と課題（平成28年度 → 令和5年度の動き）
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資料2
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島根大学医学部附属病院 ● ● ●
島根県立中央病院 ● ●
出雲市立総合医療センター ● ● ● ●
出雲徳洲会病院 ● ● ●
出雲市民病院 ● ●
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急性期 回復期 慢性期 その他
高度

急性期



①出雲市内地区別診療所数

病院 診療所数 歯科 訪問看護
出雲 8 101 35 17
平田 1 12 7 ４
佐田 3 2
多伎 1 1
湖陵町 3 １
大社 10 5 ２
斐川町 2 10 9 ３

11 140 59 27
1医科歯科等届出状況（診療所：福祉施設併用診療所,健診センター等は除）

出雲圏域における在宅医療と介護の状況

R7.1月末現在



②介護：介護保険施設等定員

定員 箇所数

特別養護老人ホーム（ユニット含） 1,088 21
介護老人保健施設 540 8
介護医療院 90 1
養護老人ホーム 130 2
軽費老人ホーム 150 3
有料老人ホーム 724 22

住宅型 461 16
介護付 263 6

認知症対応型グループホーム 630 39
サービス付き高齢者住宅 503 12

2出雲市、島根県高齢者福祉課ホームページ



③在宅サービスの状況

3

H30 R1 R2 R3 R4 増減

診療所
訪問診療実施診療所数 58 59 60 58 56 ↓
往診実施数（終日対応） 87 81 78 81 ↑
在宅療養支援診療所数 - 25 25 25 →

病院
訪問診療実施病院数 4 5 5 5 6 ↑
往診実施病院数（終日対応可） 10 8 8 10 ↑

歯科
訪問診療実施診療所数 45 46 46 50 45 →
在宅療養支援歯科診療所数 - 24 24 24 →

看護 訪問看護ステーション数 24 24 25 →
薬剤 訪問指導実施事業所数 42 45 47 51 49 →
栄養 訪問指導実施事業所数 - 1 4 4 2 ↓

＜診療所等事業所の状況＞
〇訪問診療実施診療所は減少傾向であるが、

『往診実施の診療所』『訪問診療/往診実施病院数』は増加している

【出典】NDB
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〇特養老人ホーム：1カ所
〇老人保健施設：1カ所
〇養護老人ホーム：0カ所
〇経費老人ホーム：0カ所
〇有料老人ホーム：0カ所
〇認知症対応型GH：１カ所
〇サ高住：0カ所

■病院：0カ所
■診療所：1カ所
■歯科医院：1カ所
■薬局：0カ所
■訪看：1カ所

多岐地域

〇特養老人ホーム：1カ所
〇老人保健施設：0カ所
〇養護老人ホーム：0カ所
〇経費老人ホーム：0カ所
〇有料老人ホーム：1カ所
〇認知症対応型GH：2カ所
〇サ高住：1カ所

■病院：0カ所
■診療所：3カ所
■歯科医院：0カ所
■薬局：0カ所
■訪看：1カ所

湖陵地域

■病院：0カ所
■診療所：3カ所
■歯科医院：2カ所
■薬局：0カ所
■訪看：0カ所

〇特養老人ホーム：1カ所
〇老人保健施設：0カ所
〇養護老人ホーム：0カ所
〇経費老人ホーム：0カ所
〇有料老人ホーム：0カ所
〇認知症対応型GH：１カ所
〇サ高住：0カ所

佐田地域

〇特養老人ホーム：3カ所
〇老人保健施設：2カ所
〇養護老人ホーム：0カ所
〇経費老人ホーム：0カ所
〇有料老人ホーム：2カ所
〇認知症対応型GH：9カ所
〇サ高住：1カ所

■病院：1カ所
■診療所：12カ所
■歯科医院：７カ所
■薬局：11カ所
■訪看：4カ所

平田地域
〇特養老人ホーム：2カ所
〇老人保健施設：1カ所
〇養護老人ホーム：0カ所
〇経費老人ホーム：１カ所
〇有料老人ホーム：0カ所
〇認知症対応型GH：5カ所
〇サ高住：0カ所

■病院：0カ所
■診療所：10カ所
■歯科医院：5カ所
■薬局：５カ所
■訪看：2カ所

大社地域

〇特養老人ホーム：3カ所
〇老人保健施設：1カ所
〇養護老人ホーム：1カ所
〇経費老人ホーム：0カ所
〇有料老人ホーム：3カ所
〇認知症対応型GH：5カ所
〇サ高住：1カ所

■病院：2カ所
■診療所：10カ所
■歯科医院：9カ所
■薬局：6カ所
■訪看：3カ所

斐川地域

〇特養老人ホーム：10カ所
〇老人保健施設：3カ所
〇養護老人ホーム：1カ所
〇経費老人ホーム：2カ所
〇有料老人ホーム：15カ所
〇認知症対応型GH：16カ所
〇サ高住：9カ所

■病院：8カ所
■診療所：101カ所
■歯科医院：35カ所
■薬局：65カ所
■訪看：17カ所

出雲地域

医科歯科等届出状況（診療所：福祉施設併用診療所,健診センター等は除）
出雲市、島根県高齢者福祉課ホームページ
地域医療情報システム（日本医師会）

◎医療系の7割、介護入所系の半数が出雲市内に集中



 
出雲市の一次医療提供体制（外来医療） 

の確保について 
 

 

【 趣旨 】 

○ 令和６年４月に改定した島根県保健医療計画中の外来医療計画において、出雲圏域にお

ける外来医師不足地域として、平田地区、湖陵地区、多伎地区、佐田地区を選定したと

ころだが、上記４地区について、令和５年度に実施した在宅医療供給量調査から、「在宅

診療等に対応不可」「後継者不在」と回答した医師は多く、今後特に医師少数区域を中心

とした地域医療（一次医療）の維持が困難になると推察されている。 

○ そこで、高齢者の外来受診動向のデータをもとに、各地区における一次医療提供体制

（外来医療）を確保するために、今後取り組むべき事項について、関係機関で具体的な

検討を行うため、地区別意見交換会を開催する。 

 

【 高齢者の外来受診動向のポイント（別紙参照） 】 

○ 2022 年度（令和４年度）１年間における、65 歳以上の国保・後期高齢者医療受診者のレセ

プト分析により、内科を標榜している病院・診療所の初診・再診料の算定回数について分

析。 

○ ４地区の地区内完結率（住民が地区内の診療所を受診した回数の割合）は、平田地区 85％、

湖陵地区 47％、佐田地区 64％、多伎地区 37％と高く、各地区の病院・診療所が地区住民

の一次医療を担う役割が大きいことがデータで示された。 

 

【 地区別意見交換会の進め方（案） 】 

○ 意見交換会は 4 地区ごとに開催することとし、令和 6 年度は平田地区、佐田地区で開催し、

湖陵地区、多伎地区については令和 7 年度の実施に向けて調整を行う。 

○ 出席者は各地区の出雲医師会員、出雲医師会理事（地域医療担当）とし、出雲市医療介護

連携課の参加も得る。 

資料４ 



○出典
人口 国勢調査 2020年
推計人口 地区版 中山間地域研究センター 人口推計シートver.3 2023年
病院数・診療所数 島根県内 病院・医科診療所一覧 2024年１月１日時点
診療所医師 平均年齢
診療所医師 後継者の有無

外来受診回数
医療・介護・保健情報総合分析システム（EMITAS-G）
国保・後期高齢（65歳以上）初診料・再診料の算定回数

2022年度

医療機能調査 2023年度

分析対象の抽出条件・属性・出典等 資料１

○外来受診回数の対象医療機関・抽出条件

分析の基本方針
・４地区（外来医療計画に基づく外来医師不足地域 湖陵、佐田、多岐、平田）住民の受療動向、４地区医療機関の外来診療状況について現状分析を行う
・４地区医療機関で主に外来診療されている内科を中心に分析

診療所

・内科、循環器内科、呼吸器内科、神経内科、消化器内科、内分泌内科、腎臓内科、血液内科のいずれかを標榜している診療所での初診料・再診料が算定されている回数を分析

※ 内科以外の診療科：内科を分析対象としているので、内科以外の診療科を標榜している診療所は除く
  小児科     ：65歳以上を分析対象としているので、小児科を標榜している診療所を含めても受療動向に影響はないので小児科は含む
  アレルギー科  ：湖陵の本田医院がアレルギー科を標榜しているので、アレルギー科は含む
  外科      ：多伎の久村診療所が外科を標榜しているので、外科は含む

病院・県外医療機関
・受診した診療科は分からないので、国際疾病分類（ICD10）における循環器疾患、呼吸器疾患、神経疾患、消化器疾患、内分泌疾患、血液疾患で外来の初診料・再診料が算定されている回数を分析
 
※ 上記疾患での算定があっても、受診回数が多くなる可能性があるので、精神科単科病院は除く

湖陵 佐田 多伎 平田 湖陵 佐田 多伎 平田
95以上 8 10 11 31 34 20 39 143 296
90〜 94 29 43 30 139 80 79 74 302 776
85〜 89 55 60 46 323 115 108 98 523 1328
80〜 84 93 66 66 358 124 103 85 510 1405
75〜 79 146 90 115 636 152 115 118 643 2015
70〜 74 140 106 124 498 159 80 121 513 1741
65〜 69 79 44 59 264 83 62 63 262 916

計 550 419 451 2249 747 567 598 2896 8477

男性 女性
計

0
100
200
300
400
500
600
700

湖陵 佐田 多伎 平田 湖陵 佐田 多伎 平田

男性 女性

地区診断 対象者 属性

65〜 69 70〜 74 75〜 79 80〜 84 85〜 89 90〜 94 95以上



湖陵 佐田 多伎 平田

人口
（カッコ内は2028年）

5014人（4709人） 2986人（2369人） 3201人（2828人） 23558人（21615人）

高齢化率
（カッコ内は2028年）

38.6%（39.3％） 46.8%（55.3%） 43.3%（47.1%） 36.6%（39.6%）

病院、診療所数 診療所：３ 診療所：３ 診療所：１
病院：１

診療所：14

診療所医師平均年齢
（出雲圏域平均：61.8歳）

71歳 76.5歳 73歳 68.4歳

分析対象者 1297人 986人 1049人 5145人

受療動向イメージ図

地区内完結率 46.9% 64.4% 37.1% 85.1%

SCR
（100＝出雲圏域）

140.7 129.5 153 99.6

多く受診している医療機関
上位３か所

（カッコ内は所在地、対応割合）

１．たけだファミリークリニック（出雲 22.2%）
２．原医院（湖陵 19.1%）

３．本田医院（湖陵 17.1%）

１．佐田診療所（佐田 47.9%）
２．加藤医院（佐田 13.3%）
３．本田医院（湖陵 6.8%）

１．久村診療所（多伎 37.1%）
２．福田医院（大田市 25.9%）

３．本田医院（湖陵 9.9%）

１．出雲市立総合医療センター（平田 25.8%）
２．牧野内科医院（平田 18.8%）

３．仲田医院（平田 17.3%）

出雲地区への受診における
疾患別受療動向

（受診回数が500回/年
以上の疾患）

①内分泌疾患
②循環器疾患
③呼吸器疾患
④消化器疾患

①内分泌疾患
②循環器疾患

①内分泌疾患
①内分泌疾患
②循環器疾患

出雲地区への受診が多い各疾患に
対する受診回数が最も多い医療機関

（カッコ内は対応割合）

①たけだファミリークリニック（26.3％）
②たけだファミリークリニック（28.4％）
③たけだファミリークリニック（31.9％）
④たけだファミリークリニック（41.5％）

①須佐クリニック（7.9％）
②須佐クリニック（6.5％）

①たけだファミリークリニック（7.8％）
①園山医院（1.7％）
②園山医院（4.0％）

医師の高齢化、後継者不在の
影響が大きい疾患

（４地区診療所の受診回数が
500回/年以上の疾患）

①内分泌疾患
②循環器疾患
③消化器疾患

①内分泌疾患
②循環器疾患
③消化器疾患

①内分泌疾患
②循環器疾患

①内分泌疾患
②神経疾患

③循環器疾患
④呼吸器疾患
⑤消化器疾患

2022年を100とした時の
2028年の医療需要

103.2 98.5 103.8 103

基
本
情
報

将
来
予
測
（

内
科
）

受
療
動
向
（

内
科
）

出雲圏域 ４地区 基本情報・受療動向・将来予測（内科） ※取扱注意
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介護と医療の連携について
～高齢者救急への対応～

○高齢化率は上昇し、特に後期高齢者の割合が高率（図１）

○高齢者世帯は減少傾向だが、「高齢者夫婦」「高齢者のみ世
帯」は増加（図2）

○介護保険認定率も上昇し、要介護１・要介護２が占める割合が
多い（図3）

高齢者を取り巻く現状

救急の現状

○搬送・出動件数は年々増加。（図5）

○出動の7割は高齢者が占めており、特に75歳以上の後期高齢
者が増加（図6.7）

○高齢者に関し、搬送内容別では7割が急病。事故発生場所別で
は、自宅が6割、老人ホームが２割を占め、自宅からの救急要請
が中心（図8.9）

資料５

 現在も救急件数は年々増加し高齢者が多くを占めている
が、今後は医療介護の複合ニーズを有する後期高齢者が増
加することで、より一層の高齢者救急への対応が増大する
と推察

 高齢者のみ世帯や要介護認定者が増える社会的背景、疾
病によるADL低下や合併症等などの影響から、治療後の
経過や在院日数が長くなる可能性が高い。
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出雲市の人口の推移（図1）
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（出典）2000年〜2020年まで︓総務省「国勢調査」
2025年以降︓国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（令和5（2023）年推計）」

実績値 推計値

【地域包括見える化システム】
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（出典）平成28年度から令和4年度︓厚生労働省「介護保険事業状況報告（年報）」、令和5年度︓「介護保険事業状況報告（3月月報）」、令和6年度︓直近の「介護保険事業状況報告（月報）」

【地域包括見える化システム】
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【出雲市消防提供データ】
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＜参考＞









令和７年度紹介受診重点医療機関について 

  

1. 趣旨と役割  

患者の流れの円滑化を図るため、「紹介受診重点外来」を地域で基幹的に担う医療機関として明

確化 

したもの（ 協議の場の結果をとりまとめ公表） 

＜主な役割＞ 

① 医療資源を重点的に活用する入院の前後の外来 

② 高額等の医療機器・設備を必要とする外来 

③ 特定の領域に特化した機能を有する外来（ 紹介患者に対する外来等） 

 

2. 要件 

紹介受診重点外来 初診に占める紹介受診重点外来の割合 40 ％以上 かつ 

再診に占める紹介受診重点外来の割合 25 ％以上 

紹介率・逆紹介率 紹介率 50 ％以上及び逆紹介率 40 ％ 

※ 紹介受診重点医療機関の役割を担う意向を参考とする 

 

3. 協議方法 

○ 「外来機能の明確化・連携」に向け、「協議の場」において外来機能報告を踏まえた確認を 

行い、 決定。医療機関を都道府県が公表する。 

○ なお、すでに公表されている場合も含め、「紹介受診重点医療機関」は毎年度協議の場に 

おいて確認を行う。 

 

4. 現在公表の医療機関（R6.4.1） 

圏域 病院名 

松江 松江赤十字病院 

松江市立病院 

総合病院松江生協病院 

独立行政法人国立病院機構 松江医療センター 

行政法人地域医療機能推進機構 玉造病院 

出雲 島根大学医学部附属病院 

島根県立中央病院 

浜田 独立行政法人国立病院機構 浜田医療センター 

益田 益田赤十字病院 

公益社団法人 益田市医師会立益田地域医療センター医師会病院 

        ※ 公表日：令和６年４月１日 

5. R7 年度公表に向けて 

  別表参照 

資料６ 



外来機能報告概要

■調査対象
松江 雲南 出雲 大田 浜田 益田 隠岐 計

病院 10 4 9 3 5 4 2 37
診療所 13 9 5 3 30

■調査結果概要（出雲圏域）

紹介率 逆紹介率

50％以上 40％以上
66.0 111.5
73.0 63.2
58.0 52.3
33.2 33.9
0.9 12.6
0.0 40.8

18.5 19.5
0.0 0.0

48.9 6.3
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0

10.4 0.3
43.7 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
6.1 17.4
0.0 0.0

＜参考＞ 単位︓医療機関数
■二次医療圏別の「紹介受診重点医療機関」となる意向を示した医療機関数

松江 雲南 出雲 大田 浜田 益田 隠岐
意向なし 16 4 16 7 6 2 2
意向あり 4 0 2 1 1 2 0

■二次医療圏別の基準を満たす医療機関数
①紹介受診重点外来

松江 雲南 出雲 大田 浜田 益田 隠岐
基準を満たさない 17 4 16 7 6 2 2
基準を満たす 3 0 2 1 1 2 0

②紹介率及び逆紹介率
松江 雲南 出雲 大田 浜田 益田 隠岐

基準を満たさない 18 4 15 8 6 2 2
基準を満たす 2 0 3 0 1 2 0

＊島根県立中央病院、島根大学医学部附属病院、出雲市民病院

①島根県立中央病院
②島根大学医学部附属病院

有床診

有 病院

病院

無

紹介受診重点医療機関の意向あり、『紹介受診重点外来』『紹介率・逆紹介率』の要件を満たす医療機関

4.4
0

6.6
6.1
2.7
18

38.8
1.8
1.1
1.7
2.8

41.6

34.1
27.4

14
3.2
5.1

38

13.9

31.2
4.9

10.1
13.2
6.9

13.6
8.6
0.0
2.8
3.3
2.7

49.5
67.1

23.9
5.9
8.3

26.6

林整形外科医院

出雲徳洲会病院
医療法人壽生会 寿生病院
出雲市民リハビリテーション病院
外科内科山尾医院
三原医院
出雲中央クリニック
松陽台佐藤クリニック
江田クリニック産婦人科
ますだ眼科クリニック
みはら眼科皮膚科
吉野産婦人科医院

島根県立中央病院
島根大学医学部附属病院

出雲市立総合医療センター
医療法人社団耕雲堂小林病院
斐川生協病院

出雲市民病院

紹介受診重点
医療機関への

意向有無

紹介率・逆紹介率
初診に占める割合

40％以上 25％以上

再診に占める割合区分 医療機関名称

紹介受診重点外来



＜資料７＞
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計画期間（Ｒ６～Ｒ１１）

策定

中間見直し

策定（県）
取組期間

（～2040年）

検討（国）

•
•

取組期間（～2025) 取組を継続
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島根県 

区域対応方針（案） 

 

 

令和７年３月策定 

 

 

１． 推進区域の設定に当たっての考え方 

 

島根県の推進区域 ・・・ 県全域（７構想区域） 

 

島根県では、これまで７つの構想区域（２次医療圏）毎に、保健所が中心となり、医療機関、関係団

体、市町村等と連携して、圏域の調整会議等で協議し、圏域内の役割分担や連携体制について検

討してきたところですが、特に中山間地域や離島で必要な医療機能を確保・維持していくことが大きな

課題であり、今後も継続していくこととしています。 

また、各圏域の医療機関と３次医療機関との役割分担や連携体制についても県全体の課題として

検討を進めてきたところですが、今後その重要性はますます増していくと予想されます。 

今回の推進区域の設定に当たっては、県全域を推進区域に設定し、島根県医療審議会地域医療

構想部会を協議の場として、引き続き全県的な検討を進めることとします。 

 

 

２． 現状と課題 

令和６年 12 月１日現在の島根県の推計人口は640,342 人であり、平成 28 年 10 月に策定した島

根県地域医療構想の医療需要推計の出発点である平成 25 年３月の住民基本台帳に基づく人口

713,134 人から約 70,000 人減少しています。当時の「日本の地域別将来推計人口」（国立社会保障・

人口問題研究所、平成２５年３月推計）によると、島根県の全人口は令和７年に 621,882 人と予測さ

れており、当時の予測よりはわずかに上振れているものの、減少傾向が続いている状況にあります。 

令和５年度に、産業医科大学に委託し作成した「市町村別の将来人口と、医療介護需要の推計、

推計に基づく諸課題の分析」によると、人口減少、高齢化の進行による医療需要の変化は地域差が

大きく、特に中山間地域・離島では、すでに外来需要、入院需要ともに減少傾向にあります。 

 

資料２  

＜第2回島根県医療審議会地域医療構想部会資料よ り ＞
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外来需要は総体として減少傾向。 入院需要は高齢者に多い疾病を中心に2030 年まで増加

し、その後減少に転じる。 

 

 

外来需要、入院需要ともにすべての疾患で減少傾向にある。 

 

さらに、働き世代の人口の減少により、医療従事者の確保が難しくなってきています。医師や看護職

員のみならず、歯科医師や医療技術職員等の医療従事者についても、退職者の補充に苦慮している

などの状況があります。 

 

また、県内の都市部と中山間地域、離島とでは、少子化、高齢化の進行が大きく異なり、また、地域

ごとにサービス資源の状況が異なっています。 

中山間地域、離島の病院では、患者数が減少し、また、医療従事者の確保も難しくなってきているこ

とから、入院・外来ともに収益に影響が出ており、採算性の低い診療科の廃止や、病床が減少するなど、

その運営が厳しくなってきています。診療所においても、患者数の減少に加え、開業医の高齢化・後継

者不足により、閉院するところも出てきています。 
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周産期医療については、分娩取扱医療機関が減少している状況です。産科医や小児科医の不足

及び地域偏在、医師の高齢化などマンパワー不足が課題となっており、産科医や小児科医の確保に加

え、助産師のさらなる活用を求める声があがっていますが、助産師の確保やリスキリング、また、院内助産

システムの必要性やメリットなどについて関係者の理解が必要です。 

 

 

救急医療については、人口減少・高齢化が進むことにより、軽症・中等症の高齢者救急の割合が増

加することが見込まれます。また、山陰道の西部延伸に伴い、陸路搬送の時間短縮が図られ、広域的

な救急搬送体制の効率化が期待されます。こうした中で、救急告示病院における夜間・休日の宿日直

体制の確保や、救命救急センターにおける専門医の確保などの課題への対応が必要です。 
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がん医療については、５つの拠点病院が、拠点病院のない圏域にも対応して、がん医療の中核的役

割を担っていますが、引き続き、県全体でがん診療のネットワークを構築していくことが必要です。 

また、自宅や施設等、患者や家族が望む場所で適切な緩和ケアを受けられるような体制整備が求め

られています。 

 

津和野町

江津市

浜田市

益田市

吉賀町

松江市

安来市

出雲市

雲南市

飯南町

大田市

美郷町川本町

邑南町

奥出雲町

西ノ島町

知夫村

海士町

隠岐の島町

益田地域医療センター医師会病院

HP

益田赤十字病院

HP

HP

済生会江津総合病院

HP

HP

公立邑智病院
飯南町立飯南病院

HP

町立奥出雲病院

HP

雲南市立病院

平成記念病院

HP
HP HP

安来市立病院

HP

安来第一病院

HP

HP 松江市立病院

玉造病院

HP

出雲市立
総合医療センター

HP

HP

HP

大田市立病院

HP

隠岐島前病院

HP

隠岐病院

HP

資料： 県医療政策課

【凡例】

救急告示病院 ２ ４ 病院

（ 高度） 救命救急センター ４ 病院

（ 参考） R5年救命救急センター充実段階調査

HP

HP

出雲市民病院

HP

HP

出雲徳洲会病院

松江生協病院

HP
松江記念病院

HP

救急車
搬送人員

［R4］ 2,909人
［R5］ 3,196人

専従医師数
（救急専門医）

［R5］ 1人
（1人）

国立病院機構浜田医療センター

救急車
搬送人員

［R4］ 4,413人
［R5］ 4,436人

専従医師数
（救急専門医）

［R5］ 10人
（6人）

県立中央病院

救急車
搬送人員

［R4］ 2,728人
［R5］ 2,688人

専従医師数
（救急専門医）

［R5］ 18人
（10人）

島根大学医学部附属病院

救急車
搬送人員

［R4］ 4,951人
［R5］ 5,111人

専従医師数
（救急専門医）

［R5］ 3人
（3人）

松江赤十字病院
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３． 医療提供体制構築の方向性 

 

今後も引き続き、各構想区域において、地域完結型の医療・介護の提供体制の構築に向けた取組

を進めるとともに、医療需要の変化を踏まえ、高度・特殊・専門的医療については、県全体で医療の提

供体制を構築するという視点で継続して検討していきます。 

 

周産期医療については、各自治体の定住施策の基本であることに配慮しつつ、医療従事者のマンパ

ワー不足が深刻化する中で、安全・安心な分娩体制を守ることが必要です。このため、産婦人科、小

児科の専門医の確保対策を検討し実行すること、また、医師の負担軽減にもつながる助産師外来など

の助産師の活用策を検討し実行します。また、将来に渡って持続可能な安全・安心な分娩体制を確

保するために必要となる医療資源の配置の在り方についても検討します。 

 

救急医療については、高齢者救急に対応するため、救急告示病院における夜間・休日を含む受入

体制の確保や、地域の医療機関・高齢者施設等との連携の推進に取り組みます。また、脳卒中や外

傷など疾患の内容や重症度に応じた、２次医療機関と３次医療機関や、３次医療機関間の役割分担、

連携に基づく医療資源の配置の在り方等について検討します。 

 

がん医療については、都道府県拠点病院である島根大学医学部附属病院を中心とする島根県が

ん診療ネットワークと連携して、人材養成及び医療機能の向上による全県のがん診療の質の向上と、

拠点病院間の連携体制を強化します。 

また、拠点病院を中心に、地域の医療機関や在宅療養支援診療所等の医療・介護を担う機関と

連携し、在宅を含めた地域における緩和ケア提供体制の整備を推進します。 

 

また、そのために必要な医療従事者の確保に向けた取組を進めるとともに、サービスの向上や医療従

事者の負担軽減に資する医療 DX の推進を図ります。 

 

 

 

 参考：島根県保健医療計画 第４章 地域医療構想 抜粋 

７．疾病・事業別医療提供体制の推計及び課題 

  地域医療構想を考える上で、「島根県保健医療計画」で定める５疾病・５事業（感染症に

対する医療は除く）及び在宅医療のうち、特に構想区域を越えた連携を図る必要があるもの

として、がん、周産期医療、救急医療（脳卒中・急性心筋梗塞を含む）が考えられます。 

  これらの疾病・事業については、医療資源投入量の観点からは多くが高度急性期・急性期

に該当しているため、現状の患者流出入の状況を踏まえ、構想区域を越えた連携を一層推

進していくことが求められます。  
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４． 今後の対応方針 

以下の(1)～(3)のとおりとし、検討の経過については、島根県医療審議会地域医療構想部会に報

告をする。 

 

(1) 全県を単位とした高度・特殊・専門的医療の提供体制について 

以下の領域においてそれぞれの協議の場で検討を行う。 

 協議の場 協議の内容等 

周産期医療 島根県周産期医療協議会 産科医療機関の連携や役割

分担、及び助産師の活用等 

救急医療 島根県救急医療連絡会議 ２次と３次、３次間の医療機関

の役割分担と連携等 

がん 島根県がん診療ネットワーク協議会 

島根県がん対策推進協議会 

がん診療拠点病院と各医療機

関との役割分担と連携等 

 

(2) 医療従事者の確保について 

① 医師 

医師確保計画に基づき取組を推進することに加え、国の新たな医師偏在対策等も踏ま

え、今後の対応を検討します。 

② 歯科医師 

中山間地域・離島等において歯科医療を継続して提供できるよう、関係者と連携し、今

後の対応を検討します。 

③ 薬剤師 

薬剤師確保計画に基づき、特に不足感が高まっている病院に勤務する薬剤師の確保に

向けた取組を検討します。 

④ 看護職員 

看護職員の養成等に取り組むとともに、各医療機関での確保・定着に向けた取組を検

討します。 

⑤ その他の医療従事者 

管理栄養士、臨床検査技師等の医療技術職員について、関係機関と連携し、現状を

把握するとともに、それぞれの状況に応じた対応を検討します。 

 

(3) 医療 DX の推進について 

① 医療機関間における診療情報の共有や、医療機関や介護事業所等との連携を強化する

ため、しまね医療情報ネットワーク（まめネット）の更なる普及と多くの県民の参加促進を図り

ます。 

② 遠距離の通院が難しくなっている患者に対する診療や、高度医療機関からの専門領域の

支援などで期待される遠隔医療の活用について、医療機関等の取組を支援します。 
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５． その他 

本対応方針は、「地域医療構想における推進区域及びモデル推進区域の設定等について」（令和６

年７月 31 日付け医政発 0731 第１号厚生労働省医政局長通知）において設定された推進区域ごと

に、策定することとされた区域対応方針にあたります。 

 

 


