令和８年度第１回尾張東部構想区域地域医療構想推進委員会　議事録

令和８年９月３日（木）14:45～15:40

司会（瀬戸保健所次長 彦田）
定刻を少し過ぎてしまいましたが、ただ今から令和8年度第1回尾張東部構想区域地域医療構想推進委員会を開催いたします。本日、司会進行を務めます、保健所次長の彦田でございます。よろしくお願いします。着座にて進めさせていただきます。まず、瀬戸保健所長の渡邉から挨拶を申し上げます。

瀬戸保健所長 渡邉
皆様こんにちは。瀬戸保健所長の渡邉でございます。本日はお忙しい中、当委員会にご出席いただき誠にありがとうございます。皆様におかれましては、平素から当県の保健医療行政の推進に格別のご理解とご支援を賜っておりますこと、この場をお借りして厚く御礼申し上げます。
また、去る8月14日に臨時のウェブ会議を開催させていただきましたが、急なお願いにもかかわらずスケジュールをご調整いただきご出席賜りましたこと、誠にありがとうございました。
さて、本委員会は平成28年10月に策定された「愛知県地域医療構想」に基づき、尾張東部構想区域における2040年の目指すべき医療提供体制を構築する目的で開催しております。本日は構想区域の現状について、をはじめ計7項目の報告をさせていただきます。構成員の皆様におかれましては、それぞれの立場から活発なご意見を頂戴し、実りある協議となりますようお願い申し上げまして、私からの挨拶とさせていただきます。よろしくお願い申し上げます。

司会（瀬戸保健所次長 彦田）
続きまして、本日ご出席いただきました皆様のご紹介でございますが、時間の関係もございますので、お手元にございます出席者名簿及び配席図をもちまして紹介に代えさせていただきます。よろしくお願いいたします。
次に、傍聴者でございますが、本日傍聴希望者はございませんでしたので報告させていただきます。
続きまして、資料の確認をさせていただきます。
· 資料1　医療機関報告について
· 資料2　構想区域の現状について
· 資料3　令和７年度病床機能報告
· 資料4　地域医療構想の現状について
· 資料5の1、5の2　愛知県外来医療計画について、外来医療計画の推進
· 資料6の1　ポストコロナ時代の医療人材養成拠点形成事業
· 資料6の2　（公募要領抜粋）
過不足、落丁等ございましたらお申し出ください。
それでは議事に入ります前に、会議の公開・非公開について説明いたします。本委員会は原則公開といたしております。本日は報告事項のみですので、すべて公開とさせていただきます。
また本日、全委員25名のうち、22名のご出席をいただきました。委員の過半数が出席されておりますので、本委員会は成立しております。
続きまして、委員長の選出を行います。開催要領において、委員長は委員の互選により定めるとされております。事務局案といたしましては、瀬戸旭医師会長の青山貴彦様にお願いしたいと提案させていただきますが、いかがでしょうか？
 （異議なしの拍手） 
ご異議なしをいただきましたので、総意ということで委員長を青山様にお願いいたします。以降の議事進行は青山委員長によろしくお願いいたします。

青山委員長
皆様こんにちは、瀬戸旭医師会長の青山でございます。本日、議長（委員長）を務めさせていただきます。着座にて失礼いたします。皆様のご協力により円滑な議事進行を行ってまいりたいと思います。本日は報告が7件ございます。次第に沿って進めてまいりますのでよろしくお願いいたします。
それでは報告事項1「医療機関報告について」、事務局より説明をお願いいたします。

事務局（県医療計画課 井城課長補佐）
愛知県医療計画課医療計画グループの井城と申します。先日は、病床適正化緊急支援事業の審議のために臨時の推進委員会を開催いただき、誠にありがとうございました。本日は、新たな地域医療構想に関するデータの提供をさせていただくためにお時間をいただいております。
新たな地域医療構想については、先日7月3日付で国から策定ガイドラインが発出されました。策定スケジュールや具体的な手順を示す「作成要領」については、秋頃開催予定の愛知県医療審議会医療体制部会において審議する予定です。作成要領の決定前ではございますが、今後の検討が円滑に進められるよう、本日は医療機関機能と構想区域の現状についてデータ提供をさせていただきます。
「医療機関機能報告」について説明いたします。資料1をご覧ください。着座にて説明します。
1の概要ですが、今後の人口動態に応じた入院医療や在宅医療の確保といった諸問題に対応するため、将来の医療提供体制の確保に向けた「医療機関機能報告制度」が新設されました。各医療機関が自ら検討を行った上で、現在担っている機能に近い「医療機関機能」、2040年に向けて担う機能、診療実績等を報告していただきます。その後、当推進委員会において客観的なデータも踏まえながら協議を行い、2028年度までに、各医療機関が2040年に向けて担う機能を決定することとされています。
機能分類には「救急拠点機能」「高齢者救急地域機能」「在宅医療と連携機能」「専門・特定機能（※原文ママ、専門等）」の4つの地域ごと機能と、広域的観点の「広域診療機能」がございます。
初回報告は本年10月1日より始まる予定です。各医療機関が機能検討を行う上での参考となるデータを、県の委託事業により名古屋大学医学部附属病院メディカルITセンターに分析いただきましたので、詳細を名古屋大学より説明させていただきます。

名古屋大学医学部附属病院メディカルITセンター 佐藤氏
メディカルITセンターの佐藤と申します。令和8年度愛知県医療提供体制データ分析事業としまして、各医療機関からDPCデータをご提供いただいております。ご協力ありがとうございます。それでは資料に基づき、当構想区域の状況を説明させていただきます。
· (1)：救急拠点機能に関連する診療実績
· 救急車の受け入れ件数（2025年度）：構想区域全体で3万3,977件です。施設別では、藤田医科大学病院が1万2,781件、愛知医科大学病院が8,778件、公立陶生病院が8,133件となっています。この3施設で全体の大部分を占めており、救急医療の中心的な役割を担っています。大学病院2施設と公立陶生病院という複数の基幹病院が配置されているのが、当区域の大きな特徴です。
· 緊急手術件数（病床機能報告上）：区域全体で2,338件です。施設別では藤田医科大学病院が1,000件（※原文「1000件」）、愛知医科大学病院が753件、公立陶生病院が383件となっています。救急搬送後の緊急手術についても、この3施設が中心的な役割を担っています。
· 緊急手術患者の流出入状況（2025年度DPCデータ）：
· 医療機関側から見た流入率：尾張東部の医療機関で緊急手術を受けた患者のうち、自区域内の居住者は37.9%であり、残り62.1%は構想区域外からの流入患者です。
· 住民側から見た自己完結率：尾張東部に居住する患者のうち、82.7%が自区域内の医療機関で緊急手術を受けており、他区域への流出は17.3%にとどまります。
· これは、高度急期医療機関が所在しているため、区域住民の医療をカバーするだけでなく、周辺（名古屋や他の尾張地域）からの広域的な需要も吸収していることを示しています。
· 全身麻酔手術件数（病床機能報告上）：全体で2万4,629件です。施設別では藤田医科大学病院が1万1,114件、愛知医科大学病院が9,453件、公立陶生病院が2,427件となっています。高度急性期医療への集積が明確に見られます。
· 全身麻酔手術の流出入状況：
· 医療機関起点：流入患者率は63.9%で、多くを外から受け入れています。
· 居住地起点：自区域内で全身麻酔手術を受けた割合は78.7%、流出は21.3%です。
· 病床稼働率（高度急性期・急性期）： 高度急性期の稼働率は91.8%、急性期は72.78%となっており、3年間の推移でともに上昇しています。非常に高い需要が実際に集積しています。
· (2)：高齢者救急地域機能について
· 回復期の稼働率：2023年度45.73%、2024年度56.49%、2025年度65.06%と上昇しています。
· 高齢者救急の状況：75歳以上で救急搬送され、かつ要介護認定を受けている入院患者数は、全体で2,736人です。施設別では、藤田医科大学病院が898人、公立陶生病院が834人、旭労災病院が564人、日進おりど病院が213人、愛知医科大学病院が176人などとなっています。
· 高齢者救急については、大学病院や基幹病院だけでなく、地域の病院も一定の役割を分担しています。急性期治療を終えた後、早期から退院支援やリハビリにつなげて地域に戻す体制が重要になります。
· (3)：在宅医療と連携機能について 在宅療養支援診療所が62施設、在宅療養支援病院が6施設あり、各市町村にバランスよく配置されています。基幹病院から地域（診療所や訪問看護、介護施設等）へと切れ目なくつなぐ体制構築が必要です。
· (4)：専門・特定機能 回復期リハビリテーション病棟が2施設（旭労災病院40床、青山病院19床）、療養病棟が5施設（日南病院176床、福友病院139床などあり、有床診療所も19件ございます。
まとめとして、尾張東部では高度急性期機能が非常に充実しており高い稼働率を誇る一方で、今後は増加する高齢患者を「急性期から回復期、在宅医療へ」と円滑につなぐ役割分担をどう構築するかが極めて重要になります。今回のデータは評価用ではなく、2040年に向けた役割分担を検討するための基礎資料としてご活用ください。以上です。

青山委員長
詳細なご報告ありがとうございました。ただいまの報告につきまして、どなたかご質問等はございますか。
（質問なし）
それでは次に報告事項2「構想区域の現状について」、事務局より説明をお願いいたします。

事務局（県医療計画課 井城課長補佐）
資料2をご覧ください。
ガイドラインにおいて、構想区域については将来にわたって適切な合意形成や提供体制の構築ができる単位として、必要に応じて見直すこととされています。 尾張東部構想区域の現状について、人口見通し、医療資源、受療状況、従事者状況を説明します。
· （１）：人口の見通し 総人口は2025年の約47万4,000人から、2040年には約45万4,000人へと緩やかに減少する見込みです。一方で、65歳以上人口は12万人から14万4,000人へと19.3%増加し、高齢化率は25.4%から31.7%へ上昇します。生産年齢人口は12.7%減少します。 したがって、単純な人口減少ではなく、高齢化に伴う救急、入院、リハビリ、在宅といった医療需要が増加する可能性を見据える必要があります。
· （２）：現在の医療資源の状況 病院が14施設、有床診療所が18施設、合わせて32施設ございます。 病床数は全体で4,371床あり、内訳は高度急性期2,075床、急性期1,331床、回復期212床、慢性期683床、休止病床等70床となっています。 特徴として「高度急性期」が2,075床と非常に多い点があり、これは大学病院等の基幹病院が配置されているためで、広域的な高度急性期医療を担うエリアであることを示しています。
· 受療状況（2025年度DPCデータ）：
· 自医療圏での受療率（自己完結率）：75.9%となっており、約4分の3が区域内で完結しています。流出先は名古屋・尾張中部（18.1%）など、そちらとのつながりも強いです。
· 流入患者率：56.1%と非常に高くなっており、周辺地域から多くの患者を受け入れる「広域的な提供機能」を果たしています。
· 医療従事者（5年間の推移）： 医師数は2021年度の1,573.1人から2025年度には1,815.5人へと増加、看護師数も4,011.1人から4,310.5人へ増加しています。一方で看護補助者などは減少している職種もございます。
まとめとして、尾張東部構想区域は、
1. 高齢化がさらに進むこと。
2. 高度急性期医療の資源が極めて充実していること。
3. 流入率56.1%に示されるように、周辺地域を広く支える広域的医療を提供していること。
が特徴です。今後は単独の区域として見るだけでなく、名古屋・尾張中部など周辺区域との役割分担や、高度急性期から回復期・在宅へのスムーズな連携をどうしていくかが重要な論点となります。以上で説明を終わります。

青山委員長
ありがとうございました。ただいまの説明につきまして、ご意見、ご質問はございますか。

瀬戸保健所長 渡邉
主催者側からの質問で恐縮ですが、現在「健康日本21」が実施されており、私自身、元気な高齢者が多いという実感を持っております。以前、県医師会主催の講演会で「（元気な期間が延びることで）単に10年後ろにずれるだけである」というお話もございました。 今回、65歳以上人口が19.3%増加するという見通しが示されましたが、元気なまま年齢が上がってくることを考えると、医療需要の逼迫についての危機感はもう少し和らげてもいいのかもしれません。例えば、この基準を「75歳以上」にした場合の見通しなど、別パターンの推計ラインをオプションとしてお作りいただけると、より良い検討材料になるのではないかと感じました。

青山委員長
渡邉先生、ありがとうございました。確かに昔の70代は今の80代と言われるように、健康寿命も延びておりますね。その他、ご質問等はよろしいでしょうか？
（他になし）
それでは次に参ります。報告事項3「令和7年度病床機能報告結果について」、事務局より説明をお願いします。

事務局（瀬戸保健所 磯部）
資料3をご覧ください。令和7年度病床機能報告の結果でございます。
これは県内全域の各構想区域における集計結果の総括表となります。
· 令和7年7月1日時点での尾張東部構想区域の数字は、全体で4,371床（前年から16床減少）です。
· 高度急性期：2,075床（前年同）
· 急性期：1,331床（前年から34床減少）
· 回復期：212床（前年同）
· 慢性期：683床（前年から44床減少）
· 休止病床等：70床（前年から62床増加）
· 右側の「2025年7月1日に持ちたい意向」の集計では、全体で4,363床となっています。
· 高度急性期：2,075床
· 急性期：1,334床
· 回復期：212床
· 慢性期：727床
· 休止：15床
2ページ目以降には、各病院・病棟ごとの内訳および有床診療所の報告結果を掲載しておりますので、後ほどご覧ください。説明は以上です。

青山委員長
ありがとうございました。ただいまの説明に関しまして、ご質問、ご追加はございますか。では続きまして報告事項4「地域医療構想の現状について」、事務局より説明をお願いします。

事務局（瀬戸保健所 磯部）
資料4をご覧ください。 これは、昨年度当委員会でご報告した内容を直近の情報に更新したものです。
· 1ページ：令和8年4月1日現在の政策医療を担う医療機関の一覧、令和7年度病床機能報告結果、公立病院経営強化プラン等の状況です。
· 2ページ：主な医療機関の所在地マップです。
· 3ページ以降：当構想区域の医療提供体制の現状です（名古屋大学メディカルITセンター提供データ）。
· 3ページ：将来人口推計。
· 4ページ：令和6年DPCデータを用いた患者推計。
· 5ページ：主要診断群（MDC）別の将来患者推計。
· 6ページ：そのうち75歳以上の推計データ。
· 7ページ：MDC別の患者推計を手術の有無で分析したもの。
· 8ページ：そのうち75歳以上の推計。
· 9ページ：疾患別患者推計の上位20疾患。
· 10ページ：そのうち75歳以上の推計。
· 11ページ：高床機能ごとの比較、定量的な分析結果（平成29年の定量的分析結果との比較）。
なお、この資料は病床の増削減を直接意味するものではございませんのでご留意ください。平成29年の定量分析結果（2025年必要病床量）と比較すると、高度急性期は326床、回復期は594床、慢性期は-80床という比較値になっております。説明は以上です。

青山委員長
ありがとうございました。ただいまの説明につきまして、ご質問等はございますか。

構成員（愛知国際病院　井手理事長）
MDC別の患者推計は、「医療機関の所在地」ベース（流入患者を含む）のデータという認識でよろしいですか？自区域の住民だけの推計ではなく、外からの流入が多い現状を反映した、病院がある場所ベースの推計ですよね。

事務局（瀬戸保健所 磯部）
はい、その通りです。医療機関の所在地ベースの推計となっております。

構成員（愛知国際病院　井手理事長）
ありがとうございました。

青山委員長
ありがとうございました。それでは続きまして、報告事項5「愛知県外来医療計画の改定について」および報告事項6「医療機器の共同利用について」、事務局より説明をお願いいたします。

事務局（瀬戸保健所 磯部）
資料5－1と5－2、5－3をご覧ください。
策定の背景ですが、外来医療計画につきましては、医療機関間の連携の取り組みが個々の医療機関の自主的な取り組みに委ねられていることもあり、地域によっては協議が十分に行われていない現状がございましたことから、2018年7月に医療法及び医師法の一部を改正する法律が制定され、都道府県が外来医療計画を策定し、情報提供を行うとともに、医療機関同士の機能分化や連携の方針を協議する場を設置して取り組みを推進することとなりました。
本計画は医療計画の一部として位置づけられております。計画期間は2027年度から2029年度までの3年間となります。
4の「外来医師偏在指標」と「外来医師多数区域の設定」ですが、これは厚生労働省が示す計算式に基づき、外来医師が偏在しているかどうかの指標を各都道府県が定めます。全国の2次医療圏の中で上位33.3%（上位3割）に当たる部分を「外来医師多数区域」として設定します。
愛知県内では、偏在指標の順位が全国20位である「名古屋・尾張中部医療圏」のみが唯一「外来医師多数区域」として設定されております。ちなみに尾張東部圏域は指標が100.6、全国順位142位となっており、偏在（多数）地域ではございません。その他のエリアにつきましても偏在地域はございません。
次に5の「協議の場」ですが、各構想区域の「地域医療構想推進委員会」を協議の場として設定し、外来医療計画の偏在や不足への対応に関する事項を協議することとしています。
すべての医療圏で協議する事項としては、
1. 地域で不足している外来医療機能に関する検討：初期救急医療、在宅医療、産業医、学校医、予防接種等の公衆衛生にかかる医療について議論します。
2. 医療機器の効率的な活用に関する検討：MRIやCTなどの高額な医療機器を、地域で共同利用（融通し合うなど）できないかという検討を行います。
本計画は医療計画の一部ですので、この圏域の保健医療福祉推進会議でも検討・承認をいただくことになっております。
改定のポイントですが、地域外来医療の検討に関する記載を追加しております。2025年12月に医療法等の一部を改正する法律が制定され、地域において特に必要とされる外来医療（地域外来医療）について協議の場で関係者と協議し、結果を取りまとめて公表・周知することとなりました。
また、国が定める基準を超えて特に地域外来医療を確保する必要がある区域を「外来医師過多区域として指定し、新規開業希望者に対して開設6ヶ月前までの事前届け出を求め、地域で不足する医療機能の提供を要請・勧告できるようになりました。
なお、愛知県においては基準を超える2次医療圏がないため、外来医師偏在区域の指定は行いませんが、不足する外来医療機能についてはガイドラインに基づき改めて協議を行います。
資料5－2は、外来医療計画の素案になりますので、お時間のある際にご一読ください。
資料5－3「共同利用機器に関する手続き」についてご説明します。 高額医療機器（マルチスライスCT、MRIなど）について、共同利用の報告があったものが今回4件ございます。
· CT：2件
· MRI：2件
このうち「藤田こころケアセンター」および「桜花クリニック」の2件については、他の医療機関との共同利用が可能となっております。残る1件につきましては、自院での利用のみを想定しているため、共同利用は行わないとのことです。説明は以上です。

青山委員長
ありがとうございました。ただいまの説明につきまして、ご質問等はございますか。
（質問なし）
それでは続きまして、報告事項7「ポストコロナ時代の医療人材養成拠点形成事業について」、事務局より説明をお願いします。

事務局（瀬戸保健所 磯部）
資料6－1と6－2をご覧ください。
本事業は、文部科学省の「ポストコロナ時代の医療人材養成拠点形成事業」に関わるものです。地域や診療科の医師偏在の解消や、総合的な診療能力を持つ医療人の育成を目的とした大学支援事業であり、大学病院の機能強化や地域医療機関での長期実習等を推進する教育拠点を構築するものです。
資料6－2の3ページにございます通り、この事業への参加にあたっては「地域医療構想調整会議（推進委員会）」での協議と了承を得ることが原則とされています。
本件につきまして、事業の申請締め切りが8月21日であるのに対し、打診があったのが8月14日と非常にタイトなスケジュールでございました。そのため、通常の委員会を開催することが困難な場合の特例措置、困難な場合の選択として、8月19日に瀬戸旭医師会の花井副会長、東名古屋医師会の宮川会長、瀬戸保健所長、および藤田医科大学病院の今泉院長らが出席し、臨時のWeb会議（協議）を行いました。
地域で総合的に診ることができる医師の育成プログラムの構築を目的とした教育事業であり、特定の囲い込みを行うものではないとの説明を受け、了承・承認をいただきましたので、本日その旨をご報告させていただきます。非常にタイトな日程であったため、このような対応を取らせていただきました。以上です。

青山委員長
ありがとうございました。本件につきまして、藤田医科大学病院の今泉先生、何か追加のご発言はございますか。

構成員（藤田医科大学病院 今泉院長）
藤田医科大学の今泉でございます。この事業は、私どもが取り組んでおります総合診療部（救急から始まり様々な疾患を広く診る医師の育成）を司るものでございます。決して何かを囲い込むような事業ではなく、純粋な教育事業に対する公募であり、タイトなスケジュールであったため保健所に相談し、Webでの臨時協議によりご承認をいただいた次第です。本日その旨をご報告申し上げます。ありがとうございました。

青山委員長
今泉先生、ありがとうございました。ただいまの案件、若しくは本日の報告事項全体を通しまして、ご質問やご意見等はございますか。

構成員（東名古屋医師会 宮川会長）
東名古屋医師会の宮川でございます。先ほど名古屋大学の先生から地域医療構想の現状についてお話がございました。当地域（尾張東部）は、自区域での受療率が75.9%と一定の自己完結性を持つ一方で、外からの流入率が56.1%と非常に高くなっています。
先日、防災関連の講演会に参加したのですが、愛知県内においてこの尾張東部地域は地盤が非常にしっかりしており、水害のリスクも極めて少ない地域です。一方で、尾張西部地域などは地震の際の液状化リスクや、台風時の水害リスクが非常に高いエリアに指定されています。
もし大規模災害が発生した場合、そうした被災リスクの高いエリアから、地盤の強い当地域へ災害患者が大量に流入することが予想されます。平時であってもこれだけ外からの流入が多いのですから、災害時にはさらにその要請が大きくなります。今回のデータを見て、今後は「災害対策」の観点からも、この地域（尾張東部）が果たすべき広域的役割は極めて重要であり、真剣に対策を考えていかなければならないと感じました。

青山委員長
貴重なご意見をありがとうございました。確かに、今後発生し得る災害に対して、我々がしっかりとした受け入れ体制・協力体制を作っていかなければならないと常々感じております。 他に追加のご意見等はよろしいでしょうか。
（発言なし）
よろしいようですので、以上をもちまして本日の議事を終了とさせていただきます。皆様のご協力により、非常に活発な議論のもと、スムーズに議事が進行いたしましたことを感謝申し上げます。ありがとうございました。それでは進行を事務局にお返しします。

司会（瀬戸保健所次長 彦田）
青山様、議事進行大変ありがとうございました。本日の会議録につきましては、発言内容を確認の上、委員長である青山様の承認をいただいた後に保健所のホームページで公開する予定としております。 閉会にあたりまして、渡邉所長からご挨拶申し上げます。

瀬戸保健所長 渡邉
皆様、本日はお集まりいただき誠にありがとうございました。最後に、私個人が日頃感じていることを少し申し上げさせていただきます。
この尾張東部地域は、大学病院が2つ存在し、さらにそれなりの規模の基幹病院がいくつもあるという、非常に特殊かつ医療資源の恵まれた地域です。そして何より、他の地域と比べても、皆様が本当に仲が良く、協力体制が素晴らしい地域であると日々実感しており、大変嬉しく思っております。
引き続き皆様のご協力を賜りながら、この地域の医療・保健体制を支えていただきますよう心よりお願い申し上げます。本日はありがとうございました。

司会（瀬戸保健所次長 彦田）
以上をもちまして、令和8年度第1回尾張東部構想区域地域医療構想推進委員会を終了いたします。ありがとうございました。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
