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内容項目区分

P3将来人口推計｜高齢者世帯の構成人口・世帯

外部環境 P4～5要介護認定者数及び認定率｜要介護認定者の受給サービス要介護認定者

P6終末期における医療・ケアに関する意識調査｜死亡場所死亡場所

P7～23
在宅療養支援診療所・在宅療養支援歯科診療所・訪問看護ステーション
｜訪問診療｜歯科訪問診療｜訪問薬剤管理指導｜訪問看護
｜訪問リハビリ｜訪問介護

施設・患者
（利用者）

日常の
療養支援

P24～28往診｜在宅療養後方支援病院｜24時間体制を取っている訪問看護ステーション施設・患者急変時の対応

P29～30退院支援｜介護支援連携指導施設・患者入退院支援

P31～32看取り施設・患者看取り

P33在宅医療に関する現状・課題に対する主な回答地域医療構想
アンケート調査アンケート
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資料の構成
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外部環境
• 居宅系介護サービスを利用する人が増えている
• 自宅や老人ホームで亡くなる人が増えている（県全体）

• 2040年をピークに85歳以上の高齢者の人口が増加する見通し
• 高齢者単身、高齢者夫婦世帯が増加している
• 要介護認定者が増加している

日常の療養支援
• 訪問看護の利用者数は、壬生町、下野市、栃木市が上位1/3に入る
• 訪問リハビリを受けた患者数は小山市、上三川町、栃木市が多い
• 訪問介護利用者数は小山市、栃木市が多い
• 自市町の施設で自市町の住民に提供できているサービスに差が見られる

• 訪問診療を受けた患者数は小山市、上三川町、栃木市が上位1/3に入る
• 上三川町、下野市、壬生町は他市町の施設からの訪問診療割合が

高い
• 歯科訪問診療を受けた患者数は下野市が多い
• 訪問薬剤管理指導は上三川町以外の市町の薬局の実績が県内上位

急変時の対応
• 1施設当たりの往診を受けた患者数は小山市、野木町が多い
• 県域内全市町に24時間体制を取っている訪問看護ステーションがある

• 往診を実施している施設数（人口当たり）は壬生町、下野市、栃
木市が上位1/3に入る

入退院支援
• 退院時支援、介護支援連携指導は栃木市、下野市に所在する施設が実施• 退院支援を受けた患者数は増加傾向（県全体）

看取り
• 自市町の施設から看取りを受けた患者割合は、小山市、栃木市、野木

町が上位1/3に入る
• 看取りを実施している高齢者人口当たりの施設数は下野市、壬生町が多い
• １施設当たりの看取りを実施した患者数は小山市、上三川町が多い

アンケート
• 在宅主治医・在宅協力医体制を構築しているが、協力医の活用が進ん

でいない。
• 地域薬剤師の服薬管理の充実が必要

• 在宅医療の資源は充実してきている。
• 在宅療養支援診療所数は他地域と比べ多いが、実際に訪問診療を

実施しているのは一部にとどまる。
• 医師と歯科医師の連携が不十分

要約（県南医療圏）
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県南地域の高齢者人口の見通し 高齢者の世帯員の有する世帯の類型別割合（世帯数）
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県南地域の高齢者人口（65歳以上）は2045年をピークに増加し、75歳以上の後期高齢化率も上昇していく見通し
在宅医療・訪問介護の利用が多い85歳以上の人口は2040年にかけて増加する見通し
高齢者を世帯員とする世帯のうち、“高齢夫婦世帯”、“高齢者単身世帯”の割合は増加傾向
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出所：国勢調査（平成22年、平成27年、令和2年）より作成出所：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」より作成

将来人口推計・高齢者世帯の構成

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境



要介護認定者数及び認定率（県南）※第1号被保険者

県南地域の要介護認定者数は増加傾向にあり、“要支援１”、“要介護１”の認定者数が特に増加している
要介護認定率は15.6%（R6.3末）となっており、全国や栃木県全体と比較すると低く、ほぼ横ばいで推移している
介護サービス別の受給者数の増加数を見ると、居宅（介護予防）サービスの受給者数の伸びが大きい
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4出所：厚生労働省「介護保険事業状況報告月報（暫定版）」より作成

介護サービス別の受給者数（県南）
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要介護認定者数及び認定率・サービスの受給状況

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境



介護サービス別受給者数の割合の比較（R6.3サービス分）

県南地域における介護サービス別の受給者の割合を見ると、要介護度4及び5の群で“施設サービス”の割合が県平均と同等、全国
と比較して多い
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出所：厚生労働省「介護保険事業状況報告月報（暫定版）」より作成

要介護認定者数のサービスの受給状況

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境



死亡場所終末期における医療・ケアに関する意識調査（全国）

自宅
14.7%

自宅
29.6%

自宅
32%

自宅
43.8%

医療機関
29.7%

医療機関
54.1%

医療機関
51.7%

医療機関
41.6%

介護施設
53.1%

認知症と診断され、状態は悪化し、自分の居
場所や家族の顔が分からない状態のとき

慢性の重い心臓病と診断され、状態は悪化
し、痛みはなく、呼吸が苦しいといったとき

末期がんと診断され、状態は悪化し、痛みはな
く、呼吸が苦しいといったとき

あなたが病気で治る見込みがなく、およそ1年以
内に徐々にあるいは急に死に至ると考えたとき

出典：厚生労働省「令和４年度人生の最終段階における医療・ケアに関する意識調査」
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人生の最終段階において最後を迎えたい場所

人生の最終段階において医療・ケアを受けたい場所
[ N=3,000人（一般国民）]

[ N=3,000人 （一般国民）]

最後を迎えたい場所、医療・ケアを受けたい場所として“自宅”、“医療機関”を希望する人が多い
死亡場所としては、“病院”が最も多いが、“自宅”、“老人ホーム”での死亡者の割合はここ10年で増加している

出所：厚生労働省「人口動態統計」より作成
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終末期における医療・ケアに関する意識調査・死亡場所

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境
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県南地域の高齢者人口10万人当たりの在宅療養支援診療所数、在宅療養歯科診療所数を見ると、圏域全体では他圏域
と比べ多いが、市町毎の施設数に差が出ている
訪問看護ステーション数は市においては比較的施設がある
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在宅療養支援診療所・在宅療養支援歯科診療所・訪問看護ステーション数（65歳以上人口10万人当たり）※R6.4.1時点

施設｜在宅療養支援診療所・在宅療養支援診療所・訪問看護ステーション

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

出所：医療計画作成支援データブック（令和５年度版）、総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（R6.1.1）」より作成



県南地域の各市町の高齢者人口10万人当たりの在宅患者訪問診療（１）１（同一建物以外）を算定した施設数を見る
と、下野市、栃木市、壬生町が上位1/3に入り、小山市、野木町は下位1/3に入る
1施設当たりの在宅患者訪問診療料（１）１（同一建物以外）の患者数を見ると、小山市、野木町が上位1/3に入る

8出所：令和４年度KDBデータ（医科）、総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（R6.1.1）」より作成

施設｜訪問診療①（在宅患者訪問診療料（１）１（同一建物居住者以外））

”在宅患者訪問診療料（同一建物居住者以外）”
を算定した施設数（高齢者人口10万人当たり）
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アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境
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県南地域の各市町の高齢者人口10万人当たりの在宅患者訪問診療（１）１（同一建物）を算定した施設数を見ると、
下野市が多い
1施設当たりの在宅患者訪問診療（１）１（同一建物）の患者数を見ると、下野市、小山市にある施設の実績が多い

9出所：令和４年度KDBデータ（医科）、総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（R6.1.1）」より作成

施設｜訪問診療②（在宅患者訪問診療料（１）１（同一建物居住者））

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

”在宅患者訪問診療料（同一建物居住者）”
を算定した施設数（高齢者人口10万人当たり）

１施設当たりの“在宅患者訪問診療料
（同一建物居住者）”を実施した患者数
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県南地域の各市町に住む高齢者人口10万人当たりの訪問診療を受けた患者数は、小山市、上三川町、栃木市が上位1/3、
野木町が下位1/3に入る
患者の住む市町の施設から訪問診療を受けた患者の割合は、小山市が高く、壬生町、下野市、上三川町は低い
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患者｜訪問診療（在宅患者訪問診療料（１）１（同一建物居住者以外・同一建物居住者））

”訪問診療”を受けた65歳以上の患者数
（高齢者人口10万人当たり）
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市町内・外の施設から”訪問診療”を受けた患者

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

5.2%
9.1%
16.4%

34.0%
34.9%

42.9%
45.8%

51.3%
60.4%
60.6%
61.9%
64.6%
68.5%

73.4%
75.0%
75.2%
75.4%
78.3%
80.8%
84.5%
86.8%

91.6%
92.4%
93.9%

100.0%
94.8%
90.9%

83.6%
66.0%
65.1%

57.1%
54.2%

48.8%
39.6%
39.4%
38.1%
35.4%
31.5%

26.6%
25.0%
24.8%
24.6%
21.7%
19.2%
15.5%
13.2%

8.4%
7.6%
6.1%

芳賀町
市貝町
那須町
茂木町
矢板市

上三川町
下野市
壬生町

高根沢町
真岡市

大田原市
野木町
塩谷町
日光市
栃木市
鹿沼市

那須烏山市
那珂川町

さくら市
益子町
足利市

那須塩原市
小山市

宇都宮市
佐野市

患者住所地

市町内の施設 市町外施設

出所：令和４年度KDBデータ（医科）、総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（R6.1.1）」より作成



11

小山在宅医療圏の” 在宅患者訪問診療料（１）１（同一建物居住者以外）”を実施した施設と患者の分布

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

患者｜訪問診療（在宅患者訪問診療料（１）１（同一建物居住者以外））
小山在宅医療圏の施設から訪問診療を受けた患者は、同圏域内を中心に分布しているが、佐野市や真岡市等に住む患者も同
圏域の施設から訪問診療を受けている
小山在宅医療圏では、訪問診療の実績（患者数）が多い施設が複数ある

出所：令和４年度KDBデータ（医科）より作成

●施設所在地
（●の大きさは患者数を示す）

※患者住所地と患者居住地が
合致しない場合がある。市外に住
所地登録をしているが、実際には
市内の施設等に居住している場
合、マップでは市外の住所地が塗
られていることに注意



12

栃木在宅医療圏の” 在宅患者訪問診療料（１）１（同一建物居住者以外）”を実施した施設と患者の分布

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

患者｜訪問診療（在宅患者訪問診療料（１）１（同一建物居住者以外））
栃木在宅医療圏の施設から訪問診療を受けた患者は同圏域内を中心に分布しているが、小山市や野木町等に住む患者も同
圏域の施設から訪問診療を受けている
栃木在宅医療圏では、訪問診療の実績（患者数）が多い施設が複数ある

出所：令和４年度KDBデータ（医科）より作成

●施設所在地
（●の大きさは患者数を示す）

※患者住所地と患者居住地が
合致しない場合がある。市外に住
所地登録をしているが、実際には
市内の施設等に居住している場
合、マップでは市外の住所地が塗
られていることに注意



県南地域の各市町の高齢者人口10万人当たりの歯科訪問診療１を算定した施設数は、下野市、栃木市が上位1/3に入る
が、上三川町には算定した施設がない
１施設当たりの患者数は、小山市、壬生町が上位1/3に入る

13

施設｜歯科訪問診療①（歯科訪問診療料１）※同一建物に居住する患者数１人

”歯科訪問診療１”を算定した施設数
（高齢者人口10万人当たり） １施設当たりの“歯科訪問診療１”を実施した患者数

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

出所：令和4年度KDBデータ（歯科）、総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（R6.1.1）」より作成

0
0
0

17
19

24
26
28

37
37
38
40

51
63
63

75
77
80
80

90
93

100
103

115
123

上三川町
芳賀町

那珂川町
さくら市

大田原市
野木町

高根沢町
益子町
真岡市

那須塩原市
茂木町
那須町
壬生町
日光市

那須烏山市
小山市
矢板市
足利市
栃木市

宇都宮市
塩谷町
佐野市
下野市
市貝町
鹿沼市

施設所在地

0
0
0

1
1
1
1
1
1

2
2
2

3
4
4
4

5
5

6
6

7
10
10

12
31

上三川町
芳賀町

那珂川町
さくら市
益子町
茂木町
市貝町
野木町
那須町
真岡市
下野市
塩谷町
矢板市
栃木市
日光市

那須烏山市
佐野市
壬生町
鹿沼市

大田原市
足利市

宇都宮市
小山市

那須塩原市
高根沢町

施設所在地



県南地域の各市町の高齢者人口10万人当たりの歯科訪問診療２を算定した施設数は、壬生町、小山市、下野市が上位
1/3に入るが、野木町、上三川町は算定した施設数がない
１施設当たりの患者数は、小山市が上位1/3に入る
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施設｜歯科訪問診療②（歯科訪問診療料２）※同一建物に居住する患者数２以上９人以下

”歯科訪問診療２”を算定した施設数
（高齢者人口10万人当たり） １施設当たりの“歯科訪問診療２”を実施した患者数

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

出所：令和４年度KDBデータ（歯科）、総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（R6.1.1）」より作成

0
0
0
0
0
0
0

5
5

8
10
10

13
14

16
18

19
19
19

21
22
22

26
26

34

上三川町
益子町
市貝町
芳賀町
野木町
塩谷町

那珂川町
真岡市

大田原市
さくら市
矢板市
那須町

高根沢町
日光市
栃木市

那須塩原市
足利市
下野市
茂木町

那須烏山市
宇都宮市

佐野市
小山市
壬生町
鹿沼市

施設所在地

0
0
0
0
0
0
0
2
2
3
4
5
6
7
9

15
17

21
23
24

28
31

56
61

92

上三川町
益子町
市貝町
芳賀町
野木町
塩谷町

那珂川町
茂木町
壬生町
下野市
さくら市
真岡市
那須町
矢板市

那須烏山市
栃木市
佐野市

大田原市
小山市
日光市
鹿沼市
足利市

宇都宮市
那須塩原市

高根沢町
施設所在地



歯科訪問診療３を算定した施設がある市町は限られているが、県南地域では小山市、栃木市に施設がある
１施設当たりの患者数は、県内で算定実績のある施設の中では、栃木市の施設の実績が特に多い

15

施設｜歯科訪問診療③（歯科訪問診療料３）※同一建物に居住する患者数10人以上

”歯科訪問診療３”を算定した施設数
（高齢者人口10万人当たり） １施設当たりの“歯科訪問診療３”を実施した患者数

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

4
4

5
6

7
9

佐野市
日光市
真岡市

大田原市
矢板市
さくら市

那須烏山市
下野市

上三川町
益子町
茂木町
市貝町
芳賀町
壬生町
野木町
塩谷町

高根沢町
那須町

那珂川町
足利市
栃木市
小山市

那須塩原市
鹿沼市

宇都宮市
施設所在地

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

20
29

36
37

39
61

佐野市
日光市
真岡市

大田原市
矢板市
さくら市

那須烏山市
下野市

上三川町
益子町
茂木町
市貝町
芳賀町
壬生町
野木町
塩谷町

高根沢町
那須町

那珂川町
鹿沼市

宇都宮市
足利市
小山市

那須塩原市
栃木市

施設所在地

出所：令和４年度KDBデータ（歯科）、総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（R6.1.1）」より作成



県南地域の各市町に住む高齢者人口10万人当たりの訪問歯科診療を受けた患者数は、下野市、栃木市が上位
1/3に入る
市町内の施設から訪問歯科診療を受けた患者の割合は、小山市、栃木市以外の市町は低い

16

患者｜訪問歯科診療

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

”訪問歯科診療”を受けた65歳以上の患者数
（高齢者人口10万人当たり）

112
194
206

287
326
374
398
441

498
539

768
796
820

906
917
938
969
988
996
1,020

1,082
1,190

1,344
1,663

2,125

益子町
那珂川町

真岡市
市貝町
茂木町
塩谷町
さくら市
野木町
矢板市

那須烏山市
佐野市
日光市
那須町
小山市
芳賀町
壬生町

上三川町
栃木市

大田原市
那須塩原市

高根沢町
下野市
足利市
鹿沼市

宇都宮市
患者住所地

市町内・外の施設から”訪問歯科診療”を受けた患者

5.0%
11.0%
12.0%
12.0%
13.0%

18.0%
20.0%
22.0%

38.0%
40.0%

52.0%
63.0%

69.0%
70.0%
74.0%

85.0%
87.0%
88.0%

94.0%
94.0%
97.0%

100.0%
100.0%
100.0%
100.0%

95.0%
89.0%
88.0%
88.0%
88.0%

82.0%
80.0%
78.0%

63.0%
60.0%

48.0%
37.0%

31.0%
30.0%
26.0%

15.0%
13.0%
12.0%

6.0%
6.0%
3.0%

さくら市
上三川町
那珂川町

芳賀町
野木町

大田原市
下野市
那須町
益子町
茂木町
市貝町
壬生町
塩谷町
真岡市
矢板市

那須烏山市
日光市
栃木市
佐野市

高根沢町
鹿沼市
足利市

宇都宮市
小山市

那須塩原市
患者住所地

市町内 市町外

出所：令和４年度KDBデータ（歯科）より作成



*
*
*
0
*
0
*
0
*
0
0

19
24
25

27
27

30
32

37
38

46
46

49
51

64

矢板市
上三川町

益子町
茂木町
市貝町
芳賀町
野木町
塩谷町

高根沢町
那須町

那珂川町
大田原市

鹿沼市
さくら市
足利市

那須塩原市
佐野市

那須烏山市
真岡市

宇都宮市
栃木市
日光市
小山市
壬生町
下野市

施設所在地

県南地域の各市町の高齢者人口10万人当たりの訪問薬剤管理指導を実施した薬局数は、下野市、壬生町、小山市、栃木
市が上位に入る
１施設当たりの患者数は、壬生町、栃木市にある薬局の実績が多い

17

施設｜訪問薬剤管理指導

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

出所：医療計画作成支援データブック（令和５年度版）、総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（R6.1.1）」より作成

*
*
*
0
*
0
*
0
*
0
0

7
13
13
14

16
18
19

25
41

44
49

52
89

94

矢板市
上三川町

益子町
茂木町
市貝町
芳賀町
野木町
塩谷町

高根沢町
那須町

那珂川町
さくら市
真岡市
下野市

大田原市
日光市
足利市

那須塩原市
鹿沼市
小山市

那須烏山市
宇都宮市

佐野市
栃木市
壬生町

施設所在地

”訪問薬剤管理指導”を実施した施設数
（高齢者人口10万人当たり） １施設当たりの“訪問薬剤管理指導”を実施した患者数

※施設数が3未満の場合は最小集計単位の原則により＊で表示 ※施設数が3未満の場合は最小集計単位の原則により＊で表示



県南地域の各市町の高齢者人口10万人当たりの訪問看護（介護分）を実施した施設数は、下野市、野木町が上位1/3に
入る
１施設当たりの利用者数は、下野市にある施設の実績が多い
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施設｜訪問看護（介護分）

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

出所：令和４年度介護レセプトデータ、総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（R6.1.1）」より作成

0
0
0
0
0

8
10
10

13
14
14
14

17
17
18
19

21
21

23
24
25
26

28
32

47

上三川町
茂木町
市貝町
芳賀町

那珂川町
さくら市
鹿沼市
那須町

高根沢町
小山市
真岡市
益子町
佐野市
壬生町
栃木市
矢板市
日光市

那須塩原市
宇都宮市

野木町
足利市
下野市

大田原市
那須烏山市

塩谷町
施設所在地

0
0
0
0
0

10
18

35
40

43
46
46
47

50
51
51
51
51
52
52

54
61

66
70
71

上三川町
茂木町
市貝町
芳賀町

那珂川町
塩谷町
日光市

大田原市
栃木市
足利市
小山市
野木町
矢板市
益子町
真岡市
さくら市

那須烏山市
壬生町
佐野市

那須塩原市
鹿沼市
那須町

高根沢町
宇都宮市

下野市
施設所在地

”訪問看護”を実施した施設数
（高齢者人口10万人当たり） １施設当たりの“訪問看護”を実施した利用者数

※介護レセプト分のみであり医科レセプト分は含まない ※介護レセプト分のみであり医科レセプト分は含まない



県南地域の各市町に住む高齢者人口10万人当たりの訪問看護の利用者数は、壬生町、下野市、栃木市が上位1/3に入る
市町内の施設から訪問看護を受けた利用者の割合は、野木町、栃木市、下野市が上位1/3に入る
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利用者｜訪問看護（介護分）

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

”訪問看護”を受けた65歳以上の利用者数
（高齢者人口10万人当たり）

521
610
622
635
642
652
657

730
817
845
877
881

931
947
949

1,009
1,130
1,156

1,274
1,302
1,317
1,319

1,432
1,572
1,606

日光市
真岡市
鹿沼市
さくら市
矢板市
茂木町
小山市

那須塩原市
塩谷町

高根沢町
芳賀町
益子町
野木町
市貝町

大田原市
上三川町
那珂川町

栃木市
那須町
佐野市
足利市
下野市
壬生町

宇都宮市
那須烏山市

患者住所地

市町内・外の施設から”訪問看護”を受けた利用者

30.5%
40.0%

54.8%
55.7%
56.0%
58.1%

68.1%
70.4%

80.7%
81.0%
81.9%
82.3%
82.9%
83.9%
84.6%
86.1%

92.2%
93.9%

98.2%
99.6%

100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%

69.5%
60.0%

45.2%
44.3%
44.0%
41.9%

31.9%
29.6%

19.3%
19.0%
18.1%
17.7%
17.1%
16.1%
15.4%
13.9%

7.8%
6.1%

1.8%
0.4%

上三川町
那珂川町

市貝町
芳賀町
茂木町
那須町
塩谷町
壬生町

高根沢町
さくら市
益子町

那須塩原市
大田原市

那須烏山市
真岡市
小山市
日光市
下野市
栃木市
矢板市
鹿沼市
佐野市
野木町

宇都宮市
足利市

患者住所地

市町内 市町外

出所：令和４年度介護レセプトデータより作成

※介護レセプト分のみであり医科レセプト分は含まない ※介護レセプト分のみであり医科レセプト分は含まない



県南地域の各市町の高齢者人口10万人当たりの訪問リハビリテーションを実施した施設数は、野木町、栃木市、上三川町が
上位1/3に入る
１施設当たりの訪問リハビリテーションの患者数は、上三川町にある施設の実績が特に多い
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施設｜訪問リハビリ

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

出所：令和４年度介護レセプトデータ、総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（R6.1.1）」より作成

0
0
0
0
0
0
0
0

3
5

6
7

8
8

9
9

11
12

13
14
14

19
23

24
28

さくら市
茂木町
市貝町
芳賀町
壬生町

高根沢町
那須町

那珂川町
佐野市

大田原市
下野市
鹿沼市

宇都宮市
足利市
小山市
真岡市

那須烏山市
那須塩原市

上三川町
栃木市
日光市
矢板市
塩谷町
野木町
益子町

施設所在地

0
0
0
0
0
0
0
0

2
5
5
5

7
9

12
14
14

16
18

20
21
21

30
30

67

さくら市
茂木町
市貝町
芳賀町
壬生町

高根沢町
那須町

那珂川町
真岡市

那須烏山市
下野市
塩谷町
足利市
野木町
益子町
栃木市
佐野市
日光市

大田原市
小山市
鹿沼市

那須塩原市
宇都宮市

矢板市
上三川町

施設所在地

”訪問リハビリ”を実施した施設数
（高齢者人口10万人当たり） １施設当たりの“訪問リハビリ”を実施した患者数



県南地域の各市町に住む高齢者人口10万人当たりの訪問リハビリを受けた患者数は、小山市、上三川町、栃木市が上位
1/3に入る
市町内の施設から訪問リハビリを受けた患者の割合は、上三川町、栃木市、野木町は９割超、下野市、壬生町は低い

21

患者｜訪問リハビリ

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

”訪問リハビリ”を受けた65歳以上の患者数
（高齢者人口10万人当たり）

13
39
48

59
59

74
77
80
82

111
140
140
148
150
154
155

167
172

186
199
202

225
253

304
421

高根沢町
佐野市

那珂川町
足利市
さくら市

那須烏山市
茂木町
芳賀町
真岡市
壬生町
鹿沼市
益子町
那須町

大田原市
下野市

那須塩原市
野木町
市貝町
栃木市

上三川町
小山市
日光市

宇都宮市
塩谷町
矢板市

患者住所地

市町内・外の施設から”訪問リハビリ”を受けた患者

16.7%
20.8%

38.5%
40.6%

71.4%
78.6%

89.5%
90.2%
92.2%
92.9%
94.6%
95.0%
96.4%
96.9%
100.0%
100.0%
100.0%

100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%

83.3%
79.2%

61.5%
59.4%

28.6%
21.4%

10.5%
9.8%
7.8%
7.1%
5.4%
5.0%
3.6%
3.1%
0.0%
0.0%
0.0%

さくら市
高根沢町

壬生町
那珂川町

那須町
市貝町
芳賀町
茂木町
真岡市
下野市
塩谷町

大田原市
那須烏山市

佐野市
小山市
鹿沼市

那須塩原市
野木町
栃木市

宇都宮市
足利市
日光市

上三川町
益子町
矢板市

患者住所地

市町内 市町外

出所：令和４年度介護レセプトデータより作成



県南地域の各市町の高齢者人口10万人当たりの訪問介護を実施した施設数は、小山市が多い
１施設当たりの利用者数は、栃木市、下野市が上位1/3に入る
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施設｜訪問介護

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

出所：令和４年度介護レセプトデータ、総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（R6.1.1）」より作成

0
0

10
11

19
20

27
28

34
34
36

39
40
40
41
42
43

48
50

55
61

63
66
66
67

市貝町
塩谷町
那須町

那須烏山市
茂木町
芳賀町

上三川町
益子町
さくら市
壬生町
野木町
下野市

高根沢町
栃木市
鹿沼市
日光市

那須塩原市
那珂川町

真岡市
佐野市

大田原市
足利市
小山市

宇都宮市
矢板市

施設所在地

0
0

9
17
18

21
23

25
26
27
27
28
30

32
35
36
37
38
38
39
40

42
44

47
69

市貝町
塩谷町

那珂川町
芳賀町
那須町
茂木町

那須塩原市
大田原市
上三川町

さくら市
野木町
壬生町
日光市
真岡市
佐野市
小山市
足利市
益子町
下野市

宇都宮市
鹿沼市
矢板市

高根沢町
栃木市

那須烏山市
施設所在地

”訪問介護”を実施した施設数
（高齢者人口10万人当たり） １施設当たりの“訪問介護”を実施した利用者数



県南地域の各市町に住む高齢者人口10万人当たりの訪問介護の利用者数は、小山市、栃木市、野木町、下野市が上
位1/3に入る
市町内の施設から訪問介護を受けた患者の割合は、小山市が高いが、壬生町、上三川町は下位1/3に入る
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利用者｜訪問介護

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

”訪問介護”を受けた65歳以上の利用者数
（高齢者人口10万人当たり） 市町内・外の施設から”訪問介護”を受けた利用者

22.1%
23.4%
25.5%

35.8%
37.8%
40.0%

46.4%
48.6%

60.7%
67.5%
70.4%
72.0%

82.1%
86.1%
89.3%
89.8%
91.9%
93.4%
94.4%
96.1%
96.3%
96.9%
98.7%

100.0%
100.0%

77.9%
76.6%
74.5%

64.2%
62.2%
60.0%

53.6%
51.4%

39.3%
32.5%
29.6%
28.0%

17.9%
13.9%
10.7%
10.2%

8.1%
6.6%
5.6%
3.9%
3.7%
3.1%
1.3%

塩谷町
市貝町

上三川町
茂木町
芳賀町
壬生町

那珂川町
那須町
野木町
さくら市
下野市

高根沢町
那須烏山市

益子町
日光市
栃木市

那須塩原市
大田原市

佐野市
鹿沼市
矢板市
小山市

宇都宮市
真岡市
足利市

患者住所地

市町内 市町外

出所：令和４年度介護レセプトデータより作成

444
727

901
907

976
1,035
1,049
1,051
1,097

1,343
1,381

1,475
1,500
1,504
1,506
1,531
1,566
1,570

1,670
1,868
1,890

1,978
1,985

2,270
2,444

那須町
那珂川町

茂木町
那須塩原市

市貝町
那須烏山市

益子町
塩谷町
芳賀町
真岡市
壬生町

大田原市
上三川町
高根沢町

鹿沼市
日光市
さくら市
下野市
野木町
矢板市
佐野市
栃木市
小山市
足利市

宇都宮市
患者住所地



24

県南地域の各市町の高齢者人口10万人当たりの往診を実施した施設数は、壬生町、下野市、栃木市が上位1/3に入る
１施設当たりの往診を実施した患者数は、小山市、野木町の施設の実績が多い

施設｜往診

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

”往診”を実施している施設数
（高齢者人口10万人当たり） １施設当たりの“往診”を実施した患者数

出所：令和４年度KDBデータ（医科）、総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（R6.1.1）」より作成
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24
25

38
38
40
42

49
57

61
65
66
66
68
69

78
80
82

86
89
90
93
95
97

128

芳賀町
野木町
さくら市
矢板市
茂木町
那須町
日光市

那須塩原市
市貝町
小山市

那珂川町
大田原市
高根沢町

鹿沼市
宇都宮市

佐野市
上三川町

真岡市
栃木市
足利市
下野市
塩谷町

那須烏山市
益子町
壬生町

施設所在地
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15
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18
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20
20

22
24

28
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37
40

44

茂木町
矢板市
芳賀町
塩谷町
日光市
真岡市

那珂川町
大田原市

市貝町
高根沢町

栃木市
上三川町

下野市
壬生町

那須塩原市
足利市
那須町
鹿沼市
佐野市

那須烏山市
野木町

宇都宮市
小山市
さくら市
益子町

施設所在地



県南地域に各市町に住む高齢者人口10万人当たりの往診を受けた患者数は、小山市が上位、野木町が下位に入る
市町内の施設から往診を受けた患者の割合は、小山市は高いが、下野市、上三川町は5割程度と低い

25

”往診”を受けた65歳以上の患者数
（高齢者人口10万人当たり）

患者｜往診

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

市町内・外の施設から”往診”を受けた患者

出所：令和４年度KDBデータ（医科）、総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（R6.1.1）」より作成

6.1%
9.7%

31.2%
43.6%
44.6%

51.1%
52.0%
55.1%

60.3%
62.5%
62.6%
64.6%
66.2%
69.4%

75.1%
75.8%
76.8%
78.5%
79.2%
82.6%
83.8%

91.0%
93.1%
93.9%
94.7%

93.9%
90.3%

68.8%
56.4%
55.4%

48.9%
48.0%
44.9%

39.7%
37.5%
37.4%
35.4%
33.8%
30.6%

24.9%
24.2%
23.2%
21.5%
20.8%
17.4%
16.2%

9.0%
6.9%
6.1%
5.3%

芳賀町
茂木町
市貝町
矢板市

高根沢町
下野市

上三川町
那須町
塩谷町
日光市
真岡市

那珂川町
大田原市

野木町
栃木市
壬生町
益子町
さくら市

那須塩原市
佐野市
鹿沼市

那須烏山市
小山市
足利市

宇都宮市
患者住所地

市町内 市町外374
703
739
760

859
944

1,050
1,142

1,251
1,316
1,355

1,409
1,452
1,493
1,505
1,551

1,632
1,748

1,804
1,830

1,900
1,923
1,974

2,211
2,334

矢板市
那須塩原市

高根沢町
日光市
野木町

大田原市
那珂川町

さくら市
真岡市
芳賀町
塩谷町
下野市
那須町
鹿沼市
栃木市
壬生町

上三川町
益子町
佐野市
小山市
足利市

宇都宮市
茂木町
市貝町

那須烏山市
患者住所地



26

小山在宅医療圏の”往診”を実施する施設と当該施設の患者の分布

患者｜往診

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

小山在宅医療圏の施設から往診を受けた患者は、同圏域内を中心に分布しているが、他圏域の患者も同圏域の施設から往
診を受けている
小山在宅医療圏では、往診の実績（患者数）が多い施設が複数ある

出所：令和４年度KDBデータ（医科）より作成

●施設所在地
（●の大きさは患者数を示す）

※患者住所地と患者居住地が
合致しない場合がある。市外に住
所地登録をしているが、実際には
市内の施設等に居住している場
合、マップでは市外の住所地が塗
られていることに注意
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栃木宅医療圏の”往診”を実施する施設と当該施設の患者の分布

患者｜往診

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

栃木在宅医療圏の施設から往診を受けた患者は、同圏域内を中心に分布しているが、他圏域の患者も同圏域の施設から往
診を受けている
栃木在宅医療圏では、往診の実績（患者数）が多い施設が複数ある

出所：令和４年度KDBデータ（医科）より作成

●施設所在地
（●の大きさは患者数を示す）

※患者住所地と患者居住地が
合致しない場合がある。市外に住
所地登録をしているが、実際には
市内の施設等に居住している場
合、マップでは市外の住所地が塗
られていることに注意
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在宅療養後方支援病院は県内には少ないが、県南地域では、栃木市、小山市に在宅療養後方支援病院が存在する
24時間体制と取っている訪問看護ステーションは、県南地域では、栃木市、小山市に比較的多く設置されている

施設｜在宅療養後方支援病院・24時間体制を取っている訪問看護ステーション

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

在宅療養後方支援病院 24時間体制を取っている訪問看護ステーション数

0
0
0
0
0
0
1
1
2
2
2
3
3
3
4
4
4
4

6
8
8

10
13
13

41

上三川町
茂木町
市貝町
芳賀町
塩谷町

那珂川町
益子町
那須町
さくら市
壬生町
野木町
矢板市

那須烏山市
高根沢町

鹿沼市
日光市
真岡市
下野市

那須塩原市
小山市

大田原市
佐野市
足利市
栃木市

宇都宮市

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

1
1

2
3

足利市
鹿沼市
日光市
真岡市

大田原市
矢板市

那須塩原市
さくら市

那須烏山市
下野市

上三川町
益子町
茂木町
市貝町
芳賀町
壬生町
野木町
塩谷町

高根沢町
那須町

那珂川町
佐野市
小山市
栃木市

宇都宮市

出典：医療計画作成支援データブック（令和５年度版）
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”退院時支援“を実施した施設数（R4） ”退院支援”を受けた患者数（県全体）

施設・患者｜退院支援

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

退院時支援は、県南地域では下野市、栃木市に所在する施設で実施している
退院支援を受けた患者数は、県全体において、ここ数年で増加している

出典：医療計画作成支援データブック（令和５年度版）

0
0
0
0
0
0
0
0
0
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

3
3

4
6
6

14

益子町
茂木町
市貝町
芳賀町
野木町
塩谷町

高根沢町
那須町

那珂川町
佐野市
鹿沼市
小山市
真岡市
矢板市

那須塩原市
さくら市

那須烏山市
上三川町

壬生町
栃木市

大田原市
下野市
足利市
日光市

宇都宮市

※退院時支援を実施している診療所・病院数

3,189 

3,624 
3,932 

4,636 

5,198 

H30 R1 R2 R3 R4

※退院調整加算（退院時１回）の算定件数

※施設数が3未満の場合は最小集計単位の原則により＊で表示
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”介護支援連携指導“を実施した病院・診療所数（R4） ”介護支援連携指導”を受けた患者数（県全体）

施設・患者｜介護支援連携指導

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

介護支援連携指導は、栃木市、下野市に所在する施設で実施している
介護支援連携指導を受けた患者数は、近年ではR3年度まで低下していたが、R4年度は前年から増加している

出典：医療計画作成支援データブック（令和５年度版）

*
*
*
*
0
0
0
0
*
0
0
0
0
0

3
3
3
3

4
4
4
4

6
7

13

小山市
さくら市

那須烏山市
上三川町

益子町
茂木町
市貝町
芳賀町
壬生町
野木町
塩谷町

高根沢町
那須町

那珂川町
佐野市
鹿沼市
矢板市

那須塩原市
足利市
真岡市

大田原市
下野市
栃木市
日光市

宇都宮市
609 598 

344 
324 339 

H30 R1 R2 R3 R4

※介護支援連携指導料の算定件数

※施設数が3未満の場合は最小集計単位の原則により＊で表示
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アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

県南地域の各市町の高齢者人口10万人当たりの看取りを実施した施設数は、県南地域内では、下野市、壬生町が多い
１施設当たりの看取りを実施した患者数は、小山市、上三川町にある施設の実績が多い

施設｜看取り

”看取り”を実施した施設数
（高齢者人口10万人当たり） １施設当たりの“看取り”を実施した患者数

0
3

7
10
10

12
13
14
15
16
17

20
20
21

23
23

26
26
27

30
34

42
43

45
57

茂木町
鹿沼市
日光市
矢板市
那須町
野木町

上三川町
小山市

那須塩原市
那珂川町

さくら市
宇都宮市

芳賀町
那須烏山市

塩谷町
大田原市

栃木市
高根沢町

真岡市
佐野市
足利市
益子町
壬生町
下野市
市貝町

施設所在地

0
1
1
1
1
2

5
5
7
7
9
10
10
10
11
11
11
12
14

21
22

27
28

31
66

茂木町
市貝町
芳賀町
塩谷町
那須町
矢板市
壬生町

那須烏山市
大田原市

真岡市
那須塩原市

日光市
野木町
下野市

那珂川町
足利市
栃木市
佐野市
さくら市

宇都宮市
益子町

上三川町
高根沢町

小山市
鹿沼市

施設所在地

出所：令和４年度KDBデータ（医科）、総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（R6.1.1）」より作成
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アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境

高齢者人口10万人当たりの看取りを受けた患者数は、県南地域内では、下野市が多い
市町内の施設から看取りを受けた患者の割合は、県南地域内では、小山市、栃木市、野木町が上位1/3に入るが、下野市、
上三川町は半数以上が市町外の施設から看取りを受けている

患者｜看取り

”看取り”を受けた65歳以上の患者数
（高齢者人口10万人当たり） 市町内・外の施設から”看取り”を受けた患者

4.5%
9.1%

16.7%
29.2%

41.7%
50.0%
52.6%

60.5%
62.9%
65.5%
66.7%
68.8%
71.4%

76.9%
83.3%
86.7%
87.5%
90.5%
91.1%
92.6%
95.6%
96.6%

100.0%
100.0%
100.0%

95.5%
90.9%

83.3%
70.8%

58.3%
50.0%
47.4%

39.5%
37.1%
34.5%
33.3%
31.3%
28.6%

23.1%
16.7%
13.3%
12.5%

9.5%
8.9%
7.4%
4.4%
3.4%

塩谷町
茂木町
矢板市
芳賀町
那須町
市貝町

上三川町
下野市
日光市

那須烏山市
壬生町

大田原市
真岡市

那須塩原市
高根沢町

さくら市
那珂川町

野木町
鹿沼市
益子町
栃木市
足利市

宇都宮市
小山市
佐野市

患者住所地

市町内 市町外77
109

134
137
140
143

164
201
210
211

224
252
256

293
296

319
324
324

345
383
386
394
404

427
439

鹿沼市
茂木町
野木町
小山市
市貝町
益子町
佐野市
足利市
矢板市
芳賀町

那須烏山市
上三川町

壬生町
塩谷町
真岡市
栃木市
日光市

高根沢町
那珂川町

那須塩原市
大田原市

さくら市
宇都宮市

下野市
那須町

患者住所地

出所：令和４年度KDBデータ（医科）、総務省「住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数（R6.1.1）」より作成



33

主な回答（要旨）項目圏域

在宅支援病院が少ない
在宅専門医師、医療機関の不足

在宅医療の資源は充実してきている
在支診は多くあるが、実際に訪問診療を実
施しているのは一部にとどまる。

医療介護資源

県南
地域薬剤師の服薬管理の充実が必要
後方支援病院との連携が必要

在宅協力医の活用が進んでいない
医師と歯科医師の連携が不十分体制

在宅医療のバックアップ病棟が不足
在宅療養支援診療所の登録は多いが、実
際に訪問診療・往診を実施している診療所
は一部
訪問看護ステーション運営への支援

在宅療養診療所の偏在
ケアマネジャーや訪問介護事業所の不足
在宅医療に係る医療・介護従事者の
”質の向上”が必要

医療介護資源

他圏域
在宅医療・介護連携についての認知・理解
がまだ足りない（市民・医療従事者）
精神科にかかった後の認知症患者
に対する介護体制
夜間対応が（訪問看護）が困難

独居高齢者の看取りが困難
高齢者の在宅死を迎えるための
関係機関の連携
医療的ケアの供給が不足
病院と在宅医・介護職間の情報共有

体制

地域医療構想アンケート調査｜在宅医療に関する現状・課題に対する主な回答

アンケート看取り入退院支援急変時の対応日常の療養支援外部環境



医療・介護体制検討部会
実施状況

県南健康福祉センター総務企画課

資料３－２
令和７（2025）年３月10日（月）

第３回県南地域医療構想調整会議並びに
県南構想区域病院及び有床診療所等会議 合同会議



経過
• 県南地域医療構想区域における在宅医療及び医療・介護連携の推進に関する事項
等を協議する場として令和２年度に設置

• 令和２年度：現状の課題と将来の提供体制について情報共有
• 令和３～４年度：コロナ禍での開催中止
• 令和５年度～：在宅医療・介護・行政の実務担当者を構成員として実施
• 令和６年度：

在宅療養者の「急変時の対応」を検討するため、栃木地区及び小山地区から

各１箇所の入院医療機関に出席を依頼

構成員
• 在宅医療分野
ｰ各地区医師会、地区歯科医師会、地区薬剤師会、訪問看護ステーション

• 介護分野
ｰ老人福祉施設、老人保健施設、ケアマネジャー

• 行政
ｰ管内市町担当者

医療・介護体制検討部会

1



意見交換（概要）

＜医療・介護連携がうまくいっている点・課題点＞

• ケアマネージャー中心に、退院時の調整を円滑に進めている
• 市町等が実施する多職種連携研修会が、顔が見える関係づくりにつながっている
• 医療と介護の連携を強化するためには、直接やりとりする機会を増やし、タイムリー
な情報共有を充実させていく必要がある

＜在宅療養者の急変時の対応の課題点、今後円滑に進めるために＞

• 在宅療養者（自宅・施設）や家族が、急変時に医療機関への搬送を希望している場
合、受入れ可能な医療機関を見つけるために長時間を要することがある

• 在宅療養者の急変時には、入院による治療が必要と思われる場合、患者の状態を
見極めるために医師の診察が必要と思われる場合等、状況によって必要な医療機
関へつなぐことが求められる

令和５年度 医療・介護体制検討部会 実施結果

2



医療・介護体制検討部会における検討内容

意見交換で踏まえたいポイント

• 市町主催の協議会では検討対象とされることが少ない２つの点
○地域医療構想との整合性

○医療計画との整合性

テーマ

１ 急変時の対応
①在宅医療を担う医療機関等と入院機能を有する医療機関との円滑な連携による診療体制

②急変時にも往診や訪問看護等を受けられる体制 等

２ 日常の療養支援
・住み慣れた地域で疾患や重症度等に応じた医療が受けられるよう、必要な医療資源の確保、

多職種による医療、介護、障害福祉サービスの包括的な提供体制

＊管内で足並みをそろえた取組を行うことで、より効果が上がるのではないかという視点で意見交換

令和６年度 医療・介護体制検討部会 実施状況

3



テーマ① 急変時の対応

目的
• 在宅療養者が急変した際に、検査・入院受入れ医療機関と円滑に調整できた
ケースを分析・整理することで、円滑な検査・入院調整につなげる。

テーマ
• 在宅療養者の急変時の対応において、円滑な検査・入院につなげるために、
どのような取組が必要か。

テーマ② 日常の療養支援（=本人の意思（希望）が尊重される療養支援）
目的

• 在宅療養者が療養を続ける上で、本人の意思（希望）を踏まえた支援が重要で
あることから、好事例を分析・整理することで、①ACPを効果的に進めながら、
②多職種協働により本人や家族を支えるための方策を検討し、各関係機関が

協力して取り組む。

テーマ
• 本人の意思（希望）が尊重される療養支援を行うために、「どう生きたいか」を話し
合い、共有する（ACP）には、どのような取組が必要か。

令和６年度 意見交換のテーマ

4



急変時の対応

• 在宅療養者の急変時に、在宅医が診察の上、入院医療機関に患者の状態を
情報提供されると受入れの円滑な調整につなげやすい。

• 日頃から、在宅医や訪問看護ステーション、入院医療機関等が共通のツール
で、患者の状態をやりとりしていると入退院の調整がしやすい。

• 入院医療機関が満床となり受入れ困難となる状況もあるため、入院中の患者
の転院や退院（在宅療養への移行）の連携体制を検討していく必要がある。

日常の療養支援（=本人の意思（希望）が尊重される療養支援）
• ACP （人生会議）は、介護保険導入時、又は在宅医療導入時が開始の良い機
会になる。また、患者・家族の揺れ動く気持ちを把握し、多職種で共有する仕
組みが必要である。

• 食事、服薬、生活等、本人が望むことを日頃の支援の中でよく聞き取り
（ACP ）、多職種で共有して支援することが必要である。

令和６年度 意見交換の結果（要旨）

5



意見交換のテーマ（案）：
引き続き、➀急変時の対応、➁日常の療養支援（本人の意思（希望）が尊重
される療養支援）について議論
➀急変時の対応

・在宅医と病院との日頃からの連携

・在宅医と病院が直接やりとりすることで円滑な検査・入院受入れに結びつける
取組を地域全体に広げる

・転院や在宅療養への移行により急変時の検査・入院に対応できる連携体制の検討

➁日常の療養支援

・ACP（どう生きたいかを話し合い共有する）を踏まえた多職種による支援を

効果的に進める

・多職種連携をより円滑にして本人や家族を支えるためのアイデア

・取組を地域全体に広げる 等

時期：
次年度の県南地域医療構想調整会議の予定を踏まえて検討

＊テーマに応じて、当部会とそれ以外の協議体での意見交換を組み合わせて検討

する等、協議の方法は今後検討予定。

今後の医療・介護体制検討部会の予定（案）

6



〈参考〉 在宅医療・介護連携の４つの場面の連携推進

【在宅医療・介護連携推進事業の手引きver.3より抜粋】
7



意見交換

2040年に向けて、医療と介護の複合ニーズを持つ高齢者が増加していく中で、今後、在宅
で療養する患者が増加し、これまで以上に、在宅医療機関と入院医療機関の連携、入院医療
機関同士の連携、多職種連携が重要になると考えられます。

１ 在宅療養患者を診る診療所と入院医療機関とが連携していく上での課題、今後取り組ん
でいくべきこと

（例）・入退院時の連携
・在宅患者の急変時における対応
・救急医療機関や消防機関との情報共有、連携

２ 入院医療機関同士が連携していく上での課題、今後取り組んでいくべきこと
（例）・急変時における後方支援体制の構築
３ 多職種連携による支援を進める上での課題、今後取り組んでいくべきこと
（例）・在宅医療、介護資源の充足状況

・多職種間（医療、介護、行政等）の連携、協働
・在宅医療の質の向上
・医療的ケア児への対応
・ACP（人生会議）の普及啓発
・診療所同士の連携による在宅医療への参画

４ その他
（例）・情報共有方法や連携のためのツールの活用

・ICTの活用
・住民への普及啓発

1

令和６（2024）年度 第３回県南地域医療構想調整会議及び
県南地域医療構想区域病院及び有床診療所等会議

資料３－３R7.3.10



外来医療計画に係る医療機器の
効率的な活用について

令和７（2025）年３月10日
栃木県保健福祉部医療政策課
県南健康福祉センター

資料４
令和７（2025）年３月10日（月）

第３回県南地域医療構想調整会議並びに
県南構想区域病院及び有床診療所等会議 合同会議
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外来医療計画に係る医療設備・機器等の効率的な活用について外来医療計画に係る医療設備・機器等の効率的な活用について

【外来医療計画の共同利用方針】
医療機関が対象とする医療機器（※）を購入する場合は、当該医療機器の共同利用

に係る計画を作成し、地域医療構想調整会議において確認を行う。
共同利用を行わない場合については、その理由について、地域医療構想調整会議で

確認する。

※ 対象となる医療機器
① CT：マルチスライスCT、その他CT
② MRI：1.5テスラ未満、1.5テスラ以上３テスラ未満、３テスラ以上
③ PET：PET、PET-CT
④ 放射線治療：ガンマナイフ、リニアック
⑤ マンモグラフィ

「医療機器の効率的な活用に係る取組の推進について（令和３年４月12日付け厚生労働省医政局
地域医療計画課事務連絡）」が発出され、共同利用計画の作成、医療機器の効率的な活用につい
て再周知の要請が行われた。

令和３年度は新型コロナウイルス感染症の感染状況等を鑑み、一部の協議ができなかったが、医
療機関から提出があった「共同利用計画書」については毎年度とりまとめの上、地域医療構想調
整会議において確認を行う。

※ 今後、医療機能情報提供制度等を活用しながら、医療機器の配置状況等について、状況に応じて
情報提供を行っていく。



2

医療機器の効率的な活用に係る取組の推進について（抄）医療機器の効率的な活用に係る取組の推進について（抄）
（令和３年４月12日付け厚生労働省医政局地域医療計画課事務連絡）

１ 医療機器の効率的な活用に係る趣旨・内容の再周知について
• 今後、中長期的に医療機器の共同利用に向けた取組を着実に推進していく観点から、外来医療計画管内市町村

（特別区を含む。）を始め、関係団体、医療機関等に対し、共同利用計画の作成等、医療機器の効率的な活用に
係る趣旨・内容について、再周知いただきたい。

• 新型コロナウイルス感染症の影響により協議の場を対面形式で開催することが困難な場合等においては、オンラ
インや書面での開催等とし、また、医療機関が新型コロナウイルス感染症対応のため早急に医療機器を導入する
必要がある場合は、当該医療機関による共同利用計画の作成及び協議の場での確認を事後的に行う取扱いとする
など、柔軟に対応いただくようお願いする。

２ 医療機器の更新（入替え）やリース契約により医療機器を設置した場合の数
• ガイドラインにおいては、医療機関が医療機器を購入する場合は、共同利用計画を作成することとしている中、

医療機器の更新（入替え）やリース契約により医療機器を設置した場合の取扱いに関する照会をいただいていま
すが、医療機器の更新（入替え）やリース契約により医療機器を設置した場合についても、共同利用計画の作成
を要する場合に該当するものと解しておりますので、併せて周知いただきたい。

0 はじめに
• ガイドラインにおいては、医療機関が医療機器を購入する場合は、当該医療機器の共同利用に係る計画（以下

「共同利用計画」という。）を作成し、医療機器の協議の場において確認を行うこととし、共同利用を行わない
場合については、その理由について協議の場で確認することとしている。

３ 医療用機器の効率的な配置の促進に向けた特別償却制度について
• 医療保健業の用に供する超電導磁石式全身用ＭＲ装置、永久磁石式全身用ＭＲ装置、全身用Ｘ線ＣＴ診断装置

（４列未満を除く。）及び人体回転型全身用Ｘ線ＣＴ診断装置（４列未満を除く。）を購入する医療機関におい
ては、別添「「地域における医療提供体制の確保に資する設備の特別償却制度について」の一部改正について」
（令和３年３月 31 日付け医政発 0331 第３号医政局長通知）のとおり、医療用機器の効率的な配置の促進に向
けた特別償却制度が利用可能な場合があるため併せて周知をお願いする。
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○ 地域医療支援病院（新小山市民病院及びとちぎメディカルセンターしもつが）では、地域連携医療機関との間で医療
機器の共同利用実績がある。
今後とも、医療機器の効率的な活用に向けて、医療機器の備付届提出時等に共同利用計画書の提出について働きか
けを行っていく。

県南構想区域の提出状況(R６年７月～７年２月分）

共同利用
不可の理由

共同利用の相手方
共同
利用

台数医療機器等医療機関名

ー地域連携協力施設可１マルチスライスCTCT新小山市民病院１



かかりつけ医機能報告制度について

厚生労働省から提示された資料
• 制度の概要
• 今後のスケジュール

資料５
令和７（2025）年３月10日（月）

第３回県南地域医療構想調整会議並びに
県南構想区域病院及び有床診療所等会議 合同会議
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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（第２回）資料（加工）
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参考資料１令和７年3月10日
第３回県南地域医療構想調整会議並びに
県南構想区域病院及び有床診療所等会議
合同会議
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