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尾張北部医療圏圏域項目の修正について 
 

項 目 修正後 修正前 
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１ 地域の概況 

 (1) 人口 

    尾張北部医療圏の人口は、令和５(2023)年10月１日現在で726,358人、人口

構成割合は、年少人口(０～14歳)が減少し、生産年齢人口(15～64歳)及び老年

人口(65歳以上)は微増となっており、高齢化が進んでいます。（表12-5-1） 

表12-5-1 人口（年齢３区分別）構成割合の推移   毎年10月１日現在（単位：人） 

構成 構成 構成 構成

割合(%) 割合(%) 割合(%) 割合(%)

年少人口 99,712 13.6 93,897 12.8 91,716 12.6 89,430 12.3

生産年齢人口 445,030 60.5 442,945 60.5 442,693 60.7 442,034 60.9

老年人口 190,451 25.9 195,454 26.7 195,301 26.8 194,894 26.8

合　　計 735,193 732,296 729,710 726,358

年少人口 1,009,066 13.5 965,237 12.8 948,119 12.6 928,750 12.4

生産年齢人口 4,609,835 61.9 4,632,553 61.6 4,629,686 61.7 4,628,806 61.9

老年人口 1,829,799 24.6 1,918,218 25.5 1,919,716 25.6 1,923,341 25.7

合　　計 7,448,700 7,516,008 7,497,521 7,480,897

　（再掲：尾張北部）

年少人口 42,534 13.8 40,391 13.1 39,489 12.9 38,489 12.6

生産年齢人口 186,177 60.5 186,246 60.5 186,249 60.7 186,002 60.9

老年人口 79,104 25.7 81,066 26.3 81,036 26.4 80,828 26.5

合　　計 307,815 307,703 306,774 305,319

年少人口 9,445 12.8 8,609 11.8 8,359 11.5 8,041 11.2

生産年齢人口 43,186 58.3 42,679 58.6 42,699 58.9 42,448 59.1

老年人口 21,404 28.9 21,574 29.6 21,413 29.5 21,334 29.7

合　　計 74,035 72,862 72,471 71,823

年少人口 12,902 13.1 12,001 12.3 11,717 12.1 11,470 11.9

生産年齢人口 58,410 59.4 57,742 59.1 57,435 59.2 57,280 59.3

老年人口 27,026 27.5 27,931 28.6 27,916 28.8 27,843 28.8

合　　計 98,338 97,674 97,068 96,593

年少人口 20,304 13.6 18,855 12.8 18,297 12.4 17,770 12.1

生産年齢人口 92,491 62.0 91,329 61.8 91,248 62 90,931 62.1

老年人口 36,431 24.4 37,529 25.4 37,629 25.6 37,651 25.7

合　　計 149,226 147,713 147,174 146,352

年少人口 6,148 12.8 5,813 12.2 5,726 12.0 5,660 11.9

生産年齢人口 29,994 62.5 29,661 62.0 29,677 62.2 29,852 62.5

老年人口 11,851 24.7 12,348 25.8 12,307 25.8 12,233 25.6

合　　計 47,993 47,822 47,710 47,745

年少人口 3,656 15.3 3,585 14.7 3,527 14.5 3,453 14.3

生産年齢人口 14,588 61.1 14,724 60.6 14,731 60.7 14,750 60.9

老年人口 5,613 23.5 6,003 24.7 5,998 24.7 6,016 24.8

合　　計 23,857 24,312 24,256 24,219

年少人口 4,723 13.9 4,643 13.6 4,601 13.4 4,547 13.3

生産年齢人口 20,184 59.5 20,564 60.1 20,654 60.3 20,771 60.5

老年人口 9,022 26.6 9,003 26.3 9,002 26.3 8,989 26.2

合　　計 33,929 34,210 34,257 34,307
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１ 地域の概況 

 (1) 人口 

    尾張北部医療圏の人口は、令和4(2022)年10月１日現在で729,710人、人口構

成は、年少人口(0～14歳)が減少し、生産年齢人口(15～64歳)及び老年人口(65

歳以上)は微増となっており、高齢化が進んでいます。（表12-5-1） 

表12-5-1 人口（年齢３区分別）構成割合の推移   毎年10月１日現在（単位：人） 

構成 構成 構成 構成

割合(%) 割合(%) 割合(%) 割合(%)

年少人口 99,712 13.6 95,661 13 93,897 12.8 91,716 12.6

生産年齢人口 445,030 60.5 444,665 60.5 442,945 60.5 442,693 60.7

老年人口 190,451 25.9 194,952 26.5 195,454 26.7 195,301 26.8

合　　計 735,193 735,278 732,296 729,710

年少人口 1,009,066 13.5 980,388 13 965,237 12.8 948,119 12.6

生産年齢人口 4,609,835 61.9 4,654,635 61.7 4,632,553 61.6 4,629,686 61.7

老年人口 1,829,799 24.6 1,907,392 25.3 1,918,218 25.5 1,919,716 25.6

合　　計 7,448,700 7,542,415 7,516,008 7,497,521

（再掲：尾張北部）

年少人口 42,534 13.8 41,047 13.3 40,391 13.1 39,489 12.9

生産年齢人口 186,177 60.5 186,729 60.5 186,246 60.5 186,249 60.7

老年人口 79,104 25.7 80,905 26.2 81,066 26.3 81,036 26.4

合　　計 307,815 308,681 307,703 306,774

年少人口 9,445 12.8 8,840 12.1 8,609 11.8 8,359 11.5

生産年齢人口 43,186 58.3 42,744 58.5 42,679 58.6 42,699 58.9

老年人口 21,404 28.9 21,506 29.4 21,574 29.6 21,413 29.5

合　　計 74,035 73,090 72,862 72,471

年少人口 12,902 13.1 12,277 12.5 12,001 12.3 11,717 12.1

生産年齢人口 58,410 59.4 58,067 59.1 57,742 59.1 57,435 59.2

老年人口 27,026 27.5 27,911 28.4 27,931 28.6 27,916 28.8

合　　計 98,338 98,225 97,674 97,068

年少人口 20,304 13.6 19,324 13 18,855 12.8 18,297 12.4

生産年齢人口 92,491 62.0 92,228 62 91,329 61.8 91,248 62

老年人口 36,431 24.4 37,279 25 37,529 25.4 37,629 25.6

合　　計 149,226 148,831 147,713 147,174

年少人口 6,148 12.8 5,908 12.3 5,813 12.2 5,726 12.0

生産年齢人口 29,994 62.5 29,750 62 29,661 62.0 29,677 62.2

老年人口 11,851 24.7 12,325 25.7 12,348 25.8 12,307 25.8

合　　計 47,993 47,983 47,822 47,710

年少人口 3,656 15.3 3,643 15 3,585 14.7 3,527 14.5

生産年齢人口 14,588 61.1 14,694 60.5 14,724 60.6 14,731 60.7

老年人口 5,613 23.5 5,968 24.6 6,003 24.7 5,998 24.7

合　　計 23,857 24,305 24,312 24,256

年少人口 4,723 13.9 4,622 13.5 4,643 13.6 4,601 13.4

生産年齢人口 20,184 59.5 20,453 59.9 20,564 60.1 20,654 60.3

老年人口 9,022 26.6 9,058 26.5 9,003 26.3 9,002 26.3

合　　計 33,929 34,133 34,210 34,257
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(2) 将来推計人口 

将来の推計人口をみると、総人口は減少していくものの、老年人口は増加し

続け、令和32(2050)年には老年人口の全体に占める割合が35.6％となる見通し

です。（表12-5-2） 

表12-5-2 将来推計人口 

令和７年 令和12年 令和17年 令和22年 令和27年 令和32年

（2025年） （2030年） （2035年） （2040年） （2045年） （2050年）

727,649 711,558 692,778 672,453 651,767 630,769

年少人口比(％) 11.7 10.9 10.7 10.9 10.9 10.5

生産年齢人口比(％) 61.2 61.0 59.3 56.0 54.3 53.8

老年人口比(％) 27.1 28.1 30.0 33.1 34.8 35.6

7,453,098 7,345,554 7,210,578 7,049,961 6,869,521 6,676,331

年少人口比(％) 12.0 11.2 11.0 11.1 11.1 10.8

生産年齢人口比(％) 61.8 61.4 59.8 56.9 55.4 54.7

老年人口比(％) 26.1 27.3 29.2 31.9 33.5 34.5

（再掲：尾張北部）

306,575 301,375 295,041 288,021 280,808 273,342

年少人口比(％) 12.10 11.30 11.20 11.40 11.30 11.00

生産年齢人口比(％) 61.40 61.40 59.70 56.40 54.70 54.30

老年人口比(％) 26.50 27.30 29.10 32.20 33.90 34.70

71,265 68,766 66,011 63,288 60,697 58,275

年少人口比(％) 10.4 9.6 9.5 9.7 9.7 9.4

生産年齢人口比(％) 59.7 59.6 57.8 54.4 52.6 52.4

老年人口比(％) 29.9 30.7 32.7 35.9 37.7 38.2

96,167 93,343 90,169 86,856 83,585 80,266

年少人口比(％) 11.3 10.5 10.2 10.4 10.3 10.0

生産年齢人口比(％) 59.4 58.6 56.5 53.2 51.5 51.1

老年人口比(％) 29.3 30.9 33.2 36.5 38.2 38.9

148,071 144,068 139,574 134,622 129,486 124,365

年少人口比(％) 11.2 10.2 10.2 10.3 10.3 9.9

生産年齢人口比(％) 62.4 62.1 60.1 56.7 55.1 54.6

老年人口比(％) 26.4 27.6 29.7 32.9 34.6 35.5

47,197 46,026 44,735 43,380 42,053 40,633

年少人口比(％) 11.4 10.8 10.6 10.7 10.6 10.3

生産年齢人口比(％) 62.4 61.8 60.2 57.3 56.1 55.7

老年人口比(％) 26.2 27.4 29.3 32.0 33.3 34.1

24,607 24,625 24,491 24,229 23,828 23,366

年少人口比(％) 14.2 13.5 13.0 13.1 13.0 12.6

生産年齢人口比(％) 61.0 60.8 59.6 56.8 55.4 54.2

老年人口比(％) 24.8 25.7 27.3 30.1 31.6 33.2

33,767 33,355 32,757 32,057 31,310 30,522

年少人口比(％) 13.0 11.8 11.4 11.7 11.7 11.3

生産年齢人口比(％) 60.9 61.3 59.9 56.7 55.0 53.9

老年人口比(％) 26.2 26.9 28.7 31.6 33.3 34.8
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資料：国立社会保障・人口問題研究所による将来推計人口（令和５年 (2023)年３月推計）
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(2) 将来推計人口 

将来の推計人口をみると、総人口は減少していくものの、老年人口は増加し

続け、令和27(2045)年には老年人口の全体に占める割合が35.2%となる見通しで

す。（表12-5-2） 

表12-5-2 将来推計人口 

令和７年 令和12年 令和17年 令和22年 令和27年

（2025年） （2030年） （2035年） （2040年） （2045年）

716,566 698,620 677,909 656,837 636,519

年少人口比(％) 12.2 11.8 11.5 11.5 11.5

生産年齢人口比(％) 60.2 59.6 58.1 54.9 53.3

老年人口比(％) 27.6 28.6 30.5 33.6 35.2

7,455,615 7,359,302 7,227,958 7,070,766 6,899,465

年少人口比(％) 12.5 12.1 11.8 11.8 11.8

生産年齢人口比(％) 61.3 60.6 59.2 56.5 55.1

老年人口比(％) 26.2 27.3 29.0 31.7 33.1

（再掲：尾張北部）

299,843 292,452 284,051 275,653 267,694

年少人口比(％) 12.7 12.3 12.0 12.1 12.1

生産年齢人口比(％) 60.3 59.9 58.4 55.3 53.7

老年人口比(％) 27.0 27.8 29.5 32.6 34.3

70,851 68,104 65,212 62,451 59,945

年少人口比(％) 11.1 10.7 10.4 10.4 10.4

生産年齢人口比(％) 58.4 57.8 56.2 53.2 51.4

老年人口比(％) 30.5 31.4 33.3 36.4 38.1

92,961 89,244 85,274 81,384 77,705

年少人口比(％) 11.7 11.2 10.9 10.9 10.8

生産年齢人口比(％) 58.7 57.7 55.7 52.3 50.6

老年人口比(％) 29.6 31.0 33.4 36.8 38.6

148,807 146,330 143,026 139,227 135,277

年少人口比(％) 12.1 11.6 11.2 11.2 11.1

生産年齢人口比(％) 60.9 60.2 58.5 55.4 53.7

老年人口比(％) 26.9 28.2 30.2 33.4 35.1

46,744 45,782 44,606 43,422 42,255

年少人口比(％) 11.0 10.6 10.4 10.3 10.2

生産年齢人口比(％) 62.2 61.8 60.2 57.3 55.9

老年人口比(％) 26.7 27.6 29.4 32.4 33.9

24,111 24,183 24,066 23,862 23,574

年少人口比(％) 13.8 13.4 13.2 13.2 13.1

生産年齢人口比(％) 61.6 61.1 59.4 56.5 55.2

老年人口比(％) 24.6 25.5 27.4 30.3 31.7

33,249 32,525 31,674 30,838 30,069

年少人口比(％) 12.8 12.3 12.0 12.0 11.9

生産年齢人口比(％) 60.1 60.0 58.4 55.2 53.5

老年人口比(％) 27.1 27.7 29.6 32.8 34.6

資料：国立社会保障・人口問題研究所による将来推計人口（平成30(2018)年３月推計）
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(5) 住民の受療状況 

   入院患者の自域依存率は、一般病床が80.0％、療養病床が87.1％、精神病床

が 73.6％となっていますが、当医療圏には結核病床は無く、0.0％となってい

ます。（表12-5-5） 

表12-5-5 尾張北部医療圏から他医療圏への流出患者の受療動向 

名古屋・ 尾張 尾張 尾張 知多 西三河 西三河 西三河 東三河 東三河

尾張中部 東部 西部 北部 半島 北部 南部東 南部西 北部 南部

一般 11.6% 0.0% 3.5% 4.4% 80.0% 0.3% 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

療養 6.1% 0.1% 0.7% 5.9% 87.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0%

精神 17.9% 1.1% 2.2% 3.8% 73.6% 0.2% 0.3% 0.3% 0.2% 0.0% 0.3%

結核 11.1% 0.0% 22.2% 66.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

医　療　機　関　所　在　地

海部

尾
張
北

部
医
療
圏

患者
住所地

病床
区分

 

資料：令和５年度患者一日実態調査（愛知県保健医療局） 

 
 
２ 保健・医療施設 

地域医療支援病院や第３次救急医療施設など一定の要件を満たす医療機関に

おいて、政策的医療を実施しています。（表12-5-7） 

表12-5-7 主な医療施設の状況            （令和５(2023)年12月１日現在） 

所在地 病院名

特
定
機
能
病
院

地
域
医
療
支
援
病
院

公
的
医
療
機
関
等

が
ん
診
療
拠
点
病
院
※

１

第
３
次
救
急
医
療
施
設

第
２
次
救
急
医
療
施
設
※

２

災
害
拠
点
病
院

周
産
期
母
子
医
療
セ
ン
タ
ー

※

３

へ
き
地
医
療
拠
点
病
院

感
染
症
指
定
医
療
機
関

結
核
病
床
を
有
す
る
医
療
機
関

エ
イ
ズ
治
療
拠
点
病
院

春日井市 春日井市民病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○

春日井市 名古屋徳洲会総合病院 ○ □

春日井市 東海記念病院 〇

犬山市 総合犬山中央病院 □

江南市 厚生連江南厚生病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○

小牧市 小牧市民病院 ○ ○ □ ○ ○ ○

小牧市 小牧第一病院 □

岩倉市 岩倉病院 〇

大口町 さくら総合病院 □  
※１：■は「県がん診療連携拠点病院」、□は「地域がん診療連携拠点病院」 

    ○は「がん診療拠点病院」を示す 
  ※２：□は「病院群輪番参加病院」、○は「搬送協力医療機関」を示す 

※３：□は「総合周産期母子医療センター」、○は「地域周産期母子医療センタ

ー」を示す 
 

(5) 住民の受療状況 

    入院患者の自域依存率は、一般病床が 78.5％、療養病床が 87.5％、精神病

床が 72.2％となっていますが、当医療圏には結核病床は無く、0.0％となって

います。（表12-5-5） 

表12-5-5 尾張北部医療圏から他医療圏への流出患者の受療動向 

名古屋・ 尾張 尾張 尾張 知多 西三河 西三河 西三河 東三河 東三河

尾張中部 東部 西部 北部 半島 北部 南部東 南部西 北部 南部

一般 13.0% 0.0% 3.7% 4.2% 78.5% 0.3% 0.0% 0.1% 0.1% 0.0% 0.0%

療養 8.2% 0.3% 1.0% 2.6% 87.5% 0.1% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2%

精神 20.3% 1.1% 2.1% 3.6% 72.2% 0.2% 0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%

結核 18.2% 0.0% 36.4% 45.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

尾
張
北

部
医
療
圏

医　療　機　関　所　在　地

海部

患者
住所地

病床
区分

 
資料：平成29(2017)年度患者一日実態調査（愛知県保健医療局） 

 

 

２ 保健・医療施設 

地域医療支援病院や第３次救急医療施設など一定の要件を満たす医療機関に

おいて、政策的医療を実施しています。（表12-5-7） 

表12-5-7 主な医療施設の状況  

所在地 病院名

特
定
機
能
病
院

地
域
医
療
支
援
病
院

公
的
医
療
機
関
等

が
ん
診
療
拠
点
病
院
※

１

第
３
次
救
急
医
療
施
設

第
２
次
救
急
医
療
施
設
※

２

災
害
拠
点
病
院

周
産
期
母
子
医
療
セ
ン
タ
ー

※

３

へ
き
地
医
療
拠
点
病
院

感
染
症
指
定
医
療
機
関

結
核
病
床
を
有
す
る
医
療
機
関

エ
イ
ズ
治
療
拠
点
病
院

春日井市 春日井市民病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○

春日井市 名古屋徳洲会総合病院 □

春日井市 東海記念病院 〇

犬山市 総合犬山中央病院 □

江南市 厚生連江南厚生病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○

小牧市 小牧市民病院 ○ ○ □ ○ ○ ○

小牧市 小牧第一病院 □

岩倉市 岩倉病院 〇

大口町 さくら総合病院 □  

※１：■は「県がん診療連携拠点病院」、□は「地域がん診療連携拠点病院」 
    ○は「がん診療拠点病院」を示す 
  ※２：□は「病院群輪番参加病院」、○は「搬送協力医療機関」を示す 

※３：□は「総合周産期母子医療センター」、○は「地域周産期母子医療センタ

ー」を示す 
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保健・医療施設（保健所・保健センター・病院） 位置図 

 

 

３ 圏域の医療提供体制 

(1) がん対策 

≪現 状≫ 

○ 地域がん診療連携拠点病院（厚生労働大臣指定）は小牧市民病院が、がん診療

拠点病院（愛知県知事指定）は春日井市民病院と厚生連江南厚生病院が指定され

ており、がんに関する地域連携クリティカルパス（地域内で各医療機関が共有す

 
保健・医療施設（保健所・保健センター・病院） 位置図 

 

 
３ 圏域の医療提供体制 

(1) がん対策 

≪現 状≫ 

○ 地域がん診療連携拠点病院（厚生労働大臣指定）は小牧市民病院が、がん診療

拠点病院（愛知県知事指定）は春日井市民病院と厚生連江南厚生病院が指定され

ており、がんに関する地域連携クリティカルパス（地域内で各医療機関が共有す
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る治療開始から終了までの計画）を作成しています。小牧市民病院は、がんゲノ

ム医療連携病院にも指定されています。外来で薬物療法を受けられる病院は８施

設あります。（令和５(2023)年11月１日現在） 

○ 緩和ケア病棟を有するのは、名古屋徳洲会総合病院、厚生連江南厚生病院、小

牧市民病院です。緩和ケア診療加算を算定できる緩和ケアチームを有する施設は

３施設あります。また、医療用麻薬によるがん疼痛治療を行っている病院は12施

設あります。（令和５(2023)年11月１日現在） 

○ 通院困難ながん患者に対する、在宅がん医療総合診療料の届出を行っている医

療機関は47施設あります。（令和５(2023)年11月１日現在） 

○ がん治療における全身麻酔による手術または放射線療法、化学療法を実施する

患者に対して、感染症や合併症を予防するため周術期口腔機能管理が医科歯科連

携により行われています。がん患者への口腔ケアや歯科治療の知識を習得した、

がん診療連携登録歯科医は41名います。（令和５(2023)年６月16日現在、国立研究

開発法人国立がん研究センター） 

○ 禁煙治療保険適用医療機関は、病院７施設、診療所90施設、禁煙サポート薬剤

師の在籍する薬局は24施設あり、禁煙治療に取組むことができます。(令和５

(2023)年10月１日現在) 

 

 

(2) 脳卒中対策 

≪現 状≫ 

○ 24時間365日脳卒中患者を受け入れ、速やかに診療（rt-PA静注療法を含む）を

開始できるなどの条件を満たし、一般社団法人日本脳卒中学会より一次脳卒中セ

ンターとして認定されている医療機関は名古屋徳洲会総合病院、厚生連江南厚生

病院、小牧市民病院、さくら総合病院の４施設あります。(令和５(2023)年10月１

日現在) 

○ 頭蓋内血腫除去術は８病院(前年度実績 113 件)、脳動脈瘤根治術は７病院（同

82 件）、脳血管内手術は７病院（同 106 件）で行われています。（令和５(2023)

年 11 月１日現在） 

○  回復期リハビリテーション病棟を有する病院は10病院あります。回復期リハビ

リテーション病棟はありませんが、脳血管疾患等リハビリテーション料を算定して

いる病院は10病院あります。（令和５(2023)年 11 月１日現在） 

○ 手術前後の口腔管理が重要であるため、口腔外科や歯科診療所と連携した口腔

管理を行う病院もあります。また、摂食嚥下リハビリテーション、口腔ケアを通じ

て、回復期・維持期の患者のQOLの向上等のために必要な医科歯科連携を行っていま

す。 

○ 発症リスクを高める要因は、高血圧、糖尿病、脂質異常症、歯周病、喫煙、過

度の飲酒などです。早期にリスクを発見できる特定健康診査の実施率は、県より

少し高い状況です。（令和３(2021)年度国保法定報告）また、特定健康診査で高血

圧と判定された者の割合は、未治療、治療中ともに県より高い状況です。（令和

る治療開始から終了までの計画）を作成しています。小牧市民病院は、がんゲノ

ム連携拠点病院にも指定されています。外来で薬物療法を受けられる病院は7施設

あります。（令和4(2022)年度調査） 

○ 緩和ケア病棟を有するのは、名古屋徳洲会総合病院、厚生連江南厚生病院、小

牧市民病院です。緩和ケア診療加算を算定できる緩和ケアチームを有する施設は3

施設あります。また、医療用麻薬によるがん疼痛治療を行っている病院は13施設

あります。（令和4(2022)年度調査） 

○ 通院困難ながん患者に対する、在宅がん医療総合診療料の届出を行っている医

療機関は49施設あります。（令和4(2022)年度調査） 

○ がん治療における全身麻酔による手術または放射線療法、化学療法を実施する

患者に対して、感染症や合併症を予防するため周術期口腔機能管理が医科歯科連

携により行われています。がん患者への口腔ケアや歯科治療の知識を習得した、

がん診療連携登録歯科医は12名います。（令和5(2023)年3月1日現在、国立研究開

発法人国立がん研究センター） 

〇 禁煙治療保険適用医療機関は、病院7施設、診療所90施設、禁煙サポート薬剤師

の在籍する薬局は24施設あり禁煙治療に取組むことができます。(令和5(2023)年4

月1日現在) 

 

 

(2) 脳卒中対策 

≪現 状≫ 

○ 24時間365日脳卒中患者を受け入れ、速やかに診療（rt-PA静注療法を含む）を

開始できるなどの条件を満たし、一般社団法人日本脳卒中学会より一次脳卒中セ

ンターとして認定されている医療機関は名古屋徳洲会総合病院、厚生連江南厚生

病院、小牧市民病院、さくら総合病院の4施設あります。(令和5(2023)年4月1日

現在) 

○ 頭蓋内血腫除去術は 4 病院(前年度実績 71 件)、脳動脈瘤根治術は 4 病院（同

57件）、脳血管内手術は6病院（同106件）で行われています。(令和 4(2022)年

度調査) 

○  回復期リハビリテーション病棟を有する病院は 10 病院あります。回復期リハ

ビリテーション病棟はありませんが、脳血管疾患等リハビリテーション料を算定し

ている病院は12病院あります。(令和4(2022)年度調査) 

○ 手術前後の口腔管理が重要であるため、口腔外科や歯科診療所と連携した口腔

管理を行う病院もあります。また、摂食嚥下リハビリテーション、口腔ケアを通じ

て、回復期・維持期の患者のQOLの向上等のために必要な医科歯科連携を行っていま

す。 

○ 発症リスクを高める要因は、高血圧、糖尿病、脂質異常症、歯周病、喫煙、

過度の飲酒などです。早期にリスクを発見できる特定健康診査の受診率は、県

より少し高い状況です。（令和 3(2021)年度国保法定報告）また、特定健康診査で

高血圧と判定された者の割合は、未治療、治療中ともに県より高い状況です。（令
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５(2023)年３月特定健診・特定保健指導情報データを活用した分析・評価） 

 

 

(3) 心筋梗塞等の心血管疾患対策 

≪現 状≫ 

○ 心臓血管外科又は心臓外科を標榜している病院は５病院、循環器科・循環器内

科を標榜している病院は18病院あります。（令和５(2023)年11月１日現在） 

○ 県医師会の急性心筋梗塞システムでは、急性心筋梗塞発症者の救急医療確保の

ため、年間を通して24時間救急対応可能な医療機関として、春日井市民病院、総

合犬山中央病院、厚生連江南厚生病院、小牧市民病院を指定しています。（令和５

(2023)年６月８日現在） 

○ 心臓カテ－テル検査を実施する病院は６病院、冠動脈バイパス術は２病院(前年

度実績101件)、経皮的冠動脈形成術(ＰＴＣＡ)は６病院(同106件)、経皮的冠動脈

血栓吸引術は５病院(同7件)、経皮的冠動脈ステント留置術は６病院(1,119件)あ

ります。心大血管疾患リハビリテーション料を算定している病院は６病院ありま

す。（令和５(2023)年11月１日現在） 

○ 手術前後の口腔管理が重要であるため、口腔外科や歯科診療所との医科歯科連携を

取っている医療機関もあります。 

 

 

(4) 糖尿病対策 

≪現 状≫ 

○ 糖尿病の大部分を占める２型糖尿病は、肥満や食生活、運動、ストレス等の生

活習慣が発症に密接に関連しています。糖尿病につながりやすいメタボリックシ

ンドロームの該当者及び予備群の割合は県とほぼ変わりませんが、増加傾向で

す。（令和５(2023)年３月特定健診・特定保健指導情報データを活用した分析評

価）また、早期にリスクを発見できる特定健康診査の実施率は県より少し高い状

況です。（令和３(2021)年度国保法定報告） 

○ 糖尿病は食事療法、運動療法、薬物療法など、長期にわたる自己管理が必要で

あり、糖尿病患者教育を実施する医療機関は92施設、インスリン療法を実施する

医療機関は 111 施設あります。糖尿病による合併症に対する継続的な管理及び指

導を行う医療機関は84施設あります。（令和５(2023)年 11 月１日現在） 

 

 

(5) 精神保健医療対策 

≪現 状≫ 

○ 地域で生活する精神障害者を支える精神科在宅患者訪問看護・指導を提供する病

院は人口10万対0.27か所（実数２か所）、診療所数は人口10万対0.27か所（実数２

か所）で、県平均（病院0.33か所、診療所0.38か所）に比べて低くなっています（令

和 2(2020)年度特定健診・特定保健指導情報データを活用した分析・評価） 
 

 

(3) 心筋梗塞等の心血管疾患対策 

≪現 状≫ 

○ 心臓血管外科または心臓外科を標榜している病院は5病院、循環器科・循環器内

科を標榜している病院は18病院あります。 (令和4(2022)年度調査)  

○ 県医師会の急性心筋梗塞システムでは、急性心筋梗塞発症者の救急医療確保の

ため、年間を通して24時間救急対応可能な医療機関として、春日井市民病院、総

合犬山中央病院、厚生連江南厚生病院、小牧市民病院を指定しています。（令和元

年7月11日現在） 

○ 心臓カテ－テル検査を実施する病院は3病院、冠動脈バイパス術は2病院(前年度

実績101件)、経皮的冠動脈形成術(PTCA)は6病院(同106件)、経皮的冠動脈血栓吸

引術は5病院(同7件)、経皮冠動脈ステント留置術は6病院(1125件)あります。心大

血管疾患リハビリテーション料を算定している病院は6病院あります。(令和

4(2022)年度調査) 

○ 手術前後の口腔管理が重要であるため、口腔外科や歯科診療所との医科歯科連携を

取っている医療機関もあります。 

 

 

(4) 糖尿病対策 

≪現 状≫ 

○ 糖尿病の大部分を占める２型糖尿病は、肥満や食生活、運動、ストレス等の生

活習慣が発症に密接に関連しています。糖尿病につながりやすいメタボリックシ

ンドロームの該当者及び予備群の割合は県とほぼ変わりませんが、増加傾向で

す。（令和 2(2020)年度特定健診・特定保健指導情報データを活用した分析評価）

また、早期にリスクを発見できる特定健康診査の受診率は県より少し高い状況で

す。（令和 3(2021)年度国保法定報告） 

○ 糖尿病は食事療法、運動療法、薬物療法など、長期にわたる自己管理が必要で

あり、糖尿病患者教育を実施する医療機関は93施設、インスリン療法を実施する

医療機関は 111 施設あります。糖尿病による合併症に対する継続的な管理及び指

導を行う医療機関は84施設あります。(令和 4(2022)年度調査) 

 

(5) 精神保健医療対策 

≪現 状≫ 

○ 地域で生活する精神障害者を支える精神科在宅患者訪問看護・指導を提供する病

院は人口10万対0.27か所（実数2か所）、診療所数は人口10万対0.27か所（実数2

か所）で、県平均（病院0.33か所、診療所0.38か所）に比べて低くなっています（令
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和２(2020)年医療施設調査）。また、退院後の療養上の必要な説明及び指導を文書

で行う精神科退院時共同指導料の届出のある医療機関は、４か所(施設基準の届出

受理状況(令和５(2023)年11月１日現在))となっています。 

なお、精神科訪問看護を実施する訪問看護ステーション(指定自立支援医療機関)

は、令和５(2023)年10月１日現在、当医療圏に48か所あります。 

 

 

(8) 新興感染症発生・まん延時における医療対策 
≪課 題≫ 

表12-5-18 確保病床数及び発熱外来を開設する医療機関数の目標値 

流行初期 流行初期

期間経過後 期間経過後

確保病床数 153床 86床 1,971床 1,031床

  うち重症者用病床数 14床 9床 230床 126床

発熱外来を開設する医療機関数 211施設 104施設 2,502施設 1,506施設

項　目

令和11（2029）年度末

尾張北部 愛知県

流行初期 流行初期

 

 

 

(11) 在宅医療対策 

≪現 状≫ 

○ 在宅療養支援病院は３施設、在宅療養支援診療所は80施設あり、24時間の連絡や

往診体制を整えています。在宅療養支援歯科診療所は59施設あり、在宅療養を担う

医療機関との連携により迅速な訪問歯科診療体制を確保しています。また、訪問看

護ステーションは91事業所あります。（令和５(2023)年11月１日現在） 

○ 医師の指示により薬剤師が在宅患者訪問薬剤管理指導を行う薬局は330施設あ

り、残薬の管理や調整、服薬に関する相談に対応し、関係機関と連携しています。

（令和５(2023)年11月１日現在） 

○ 自治体または地区医師会により、在宅医療・介護連携に関するサポートセンター

が設置されています。情報共有のため、ＩＣＴ（情報通信技術）による在宅医療連

携システムが運用されています。（令和５(2023)年11月１日現在） 

○ 地域包括支援センターは30施設あり、専門職が相談に対し助言を行い、必要なサ

ービスをつなぐ役割を果たしています。（令和５(2023)年11月１日現在） 

 

 

 

 

和2(2020)年医療施設調査）。また、退院後の療養上の必要な説明及び指導を文書

で行う精神科退院時共同指導料の届出のある医療機関は、4か所(施設基準の届出受

理状況(令和5(2023)年4月1日時点))となっています。 

なお、精神科訪問看護を実施する訪問看護ステーション(指定自立支援医療機関)

は、令和5(2023)年4月1日現在、当医療圏に44か所あります。 

 

 

(8) 新興感染症発生・まん延時における医療対策 
≪課 題≫ 

表12-5-18 確保病床数及び発熱外来を開設する医療機関数の目標値 

流行初期 流行初期

期間経過後 期間経過後

確保病床数 153床 86床 1,971床 1,031床

  うち重症者用病床数 14床 9床 230床 126床

発熱外来を開設する医療機関数 201施設 104施設 2,440施設 1,506施設

項　目

令和11（2029）年度末

尾張北部 愛知県

流行初期 流行初期

 

 

 

(11) 在宅医療対策 

≪現 状≫ 

○ 在宅療養支援病院は３施設、在宅療養支援診療所は78施設あり、24時間の連絡や

往診体制を整えています。在宅療養支援歯科診療所は55施設あり、在宅療養を担う

医療機関との連携により迅速な訪問歯科診療体制を確保しています。また、訪問看

護ステーションは84事業所あります。（令和５(2023)年4月１日現在） 

○ 医師の指示により薬剤師が在宅患者訪問薬剤管理指導を行う薬局は327施設あ

り、残薬の管理や調整、服薬に関する相談に対応し、関係機関と連携しています。

（令和５(2023)年4月１日現在） 

○ 自治体または地区医師会により、在宅医療・介護連携に関するサポートセンター

が設置されています。情報共有のため、ＩＣＴ（情報通信技術）による在宅医療連

携システムが運用されています。（令和５(2023)年4月１日現在） 

○ 地域包括支援センターは30施設あり、専門職が相談に対し助言を行い、必要なサ

ービスをつなぐ役割を果たしています。（令和５(2023)年4月１日現在） 

 

 

 

 


