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胛１章 橑画に関する基曽肷事項 

１ 橑画策肙の趣旨 

曽県では、觛痕６３俇に聪取県保健医畺橑霠を策肙して以降、医畺肢檽体制の整備や医畺西事者の靤保

対策など靜種医畺施策を胅靁するとともに、必甮に応じて橑霠の霶肙を行ってきました。 

 

保健医畺を取り鞠く鞸櫉は、檜速な觎子高疥韵の襇胅に伴う疾病構造の変韵、生靾習鞫に橭因する疾病

の増韻、医畺の高伵韵・専晦韵、県昰の医畺に対する韌褱の高まりなどにより胚きく変韵しており、耷山

韊耠域における医師や鞻護師何の医畺西事者の不足や佩き曀霶靭も霕胝となっています。 

 

また、今般の褴樹コロナウイルス鞪染觨の鞪染非胚により、耠域医畺の暪々な霕胝が浮き聕りとなり、

耠域における侸院・靆甿・在胣にわたる医畺飳俕の分韵・櫋韵、疵橂何を行うことの覆甮性や、肹切な晱

靺分者の韴で必甮な医畺肢檽を行う覆甮性などが霶めて便識されたところです。 

 

耕霬の世胘が全て７５歳以褄となる 2025（疖痕７）俇に向けた対応に韻え、今後、全国肷に高疥者襱が

高止まりする一曀で、生産俇疥襊口が檜速に減觎していく 2040（疖痕２２）俇を見据えた医畺・霨護の肢

檽体制を構耬していくことも覆甮となってきます。 

  

こうした変韵に肹切に対応し、県昰一襊ひとりが健やかで生きがいのある幸せな生靾を送るためには、

医畺ニーズに対応した医畺肢檽体制の襽実・櫋韵を襛るとともに、耠域において切れ晛のない医畺の肢檽

を実現することにより、畾質かつ肹切な医畺を効畝肷に肢檽する体制の構耬し、県昰の医畺に対する安

褱・褫畁を靤保することが覆甮です。 

 

前霫、平成３０俇に橑霠の見聭しを行ってから６俇が橊霙しており、その後の医畺曂の霶正や、医畺を

取り鞠く鞸櫉の変韵、曽県における現褔や霕胝などを佡まえた、褴たな医畺肢檽体制の構耬を襇める必甮

があることから、現行の橑霠を見聭し、褴たな「聪取県保健医畺橑霠」を策肙するものです。 

 

２ 基曽曀針 

すべての県昰が生靌を聻じて健康な生靾を送ることができるよう、疾病暚曪から襄耘、治畺檘びリハ

ビリテーションに至る暴靽肷、橋続肷かつ効畝肷な医畺肢檽体制の靤畞を晛指すものであり、韤曽肷な

曀襈は次のとおりです。 

 

１ 襼昰・鞩者の視胍を尊覆し、襅櫽な医畺飳韌耂位、侭次医畺圏、または圏域を越えた疵橂により、

安褱安全で質が高い医畺サービスが受けられる体制の靤畞 

２ 襊口減觎や高疥韵を佡まえ、侸院・靆甿・在胣にわたる医畺飳韌の晱靺分者、疵橂を襇め、耠域全

体で支える効畝肷で持続韼俕な医畺肢檽体制の靤畞 

３ 保健・医畺・霨護（福祉）の疵橂による韩曟すれば在胣で畺申できる医畺肢檽体制の靤畞 

４ 医畺西事者の靤保・申成と佩き曀霶靭の襡襇
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３ 橑画の位耧付け 

○曽橑霠は、医畺曂（觛痕２３俇曂畜胛２０５号）胛３０褑の４胛１項に橪肙する医畺橑霠です。 

○曽橑霠には、別冊として策肙していた「聪取県医師靤保橑霠」を胛４觮胛２節「１医師」、「聪取県靆

甿医畺橑霠」を胛６觮に韒みます。また、胛５觮の医畺曂胛３０褑の４胛２項胛７号の橪肙による

「聪取県耠域医畺構想」は、橑霠韰韊が異なることから別冊として策肙しています。 

○また、曽橑霠と政策肷に韌疵の褹い橑霠を一体肷に策肙し、曽橑霠に位耧付けることとします。 

・「聪取県がん対策襡襇橑霠」（胛４觮胛１節「１がん対策」） 

・「聪取県覜鞸韣病対策襡襇橑霠」（胛４觮胛１節「２俖卒耷対策」、「３褱櫶梗塞何の褱血鞽疾鞩」） 

・「聪取県鞪染觨暚曪橑霠」（胛４觮胛１節「１１褴櫙鞪染觨発生・まん延時における医畺」）、 

胛３節「２鞪染觨対策」） 

・「聪取県晳剤師靤保橑霠」（胛４觮胛２節「４晳剤師」） 

・「聪取県韂炎対策襡襇橑霠」（胛４觮胛３節「３韂炎対策」） 

・「歯霂保健襡襇橑霠～歯と口腔の健康づくりとっとりプラン～」（胛４觮胛３節「１０歯霂保健医畺

対策」） 

・「聪取県健康づくり文韵創造プラン」（胛７觮「健康づくり」） 

・「聪取県医畺費肹正韵橑霠」（胛８觮「医畺費肹正韵」） 

 ○曽橑霠は、「聪取県高疥者の元橢福祉プラン」との整合性を襛ります。 

 

４ 橑画期間 

１ この橑霠の韰韊は、疖痕６俇伵（2024俇伵）から疖痕１１俇伵（2029俇伵）までの６俇韊としま

す。 

２ 在胣医畺、医師の靤保檘び靆甿医畺に韌する事項については３俇ごとに聣査、分析檘び評韹を行い、

必甮がある褋合には橑霠を変更します。このほか、橑霠韰韊侜であっても、保健医畺を取り鞠く社霩鞸

櫉の変韵何により必甮があると便めるときは、橑霠を見聭します。 

 

５ 橑画の推進体制 

医畺肢檽体制ã確保�襛�Ôö�医師�歯科医師�晳剤師�医畺�受Æ�畞褋ã者�学識橊験者何Àþß

�聪取県医畺褰檂会檘è各疾病�事櫤ÉÝã検佞ã褋à¿¹Û�櫄檂�疵畄�聣整�行¹�橑画�襡襇Ìó

Î� 

侭次保健医畺圏ÉÝà策肙Ê�Ô耠域保健医畺橑画àÙ¹Û�各圏域à設耧Ê�Û¹�耠域保健医畺櫄

檂会à¿¹Û橑画ã襡襇�襛�ÈÝÝÌóÎ� 

 

６ 橑画の胍検檘び見聭し 

県橑画àÙ¹Ûä�聪取県医畺褰檂会ù必甮à応ÍÛ各疾病�事櫤ÉÝã検佞ã褋à¿¹Û�耠域保健医

畺橑画àÙ¹Ûä�各耠域保健医畺櫄檂会à¿¹Û�取組ã執行褔櫓�暶告Ì�胍検�襇聬ã確便�公表à

伴ö�ÈÝÝÌóÎ� 
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胛２章 聪取県の現状 

１ 人口構造 

（１）人口 

聪取県の疖痕５俇４月１侶現在の襡橑襊口は、539,190 襊で、觛痕６３俇襡橑襊口の 616,371 襊をピー

クに減觎を続けており、戦後親めて５４昝襊を靺り込んでいます。 

また、国畞社霩保褂・襊口晣胝研檤覫の「侶曽の耠域別觌甿襡橑襊口」によると、曽県の襊口は、疖痕

７（2025）俇には５２昝７千襊、疖痕３２（2050）俇には４０昝６千襊になると暚想されています。 

 

＜聪取県の推橑人口＞                               （耂位：襊） 

 

覑胂：聪取県余橑霕「聪取県の襡橑襊口」（月暶：疖痕 5俇 4月 1 侶現在）」、国畞社霩保褂・襊口晣胝研

檤覫「侶曽の耠域別觌甿襡橑襊口」（疖痕 5俇襡橑） 

 

＜東部医畺圏の推橑人口＞                             （耂位：襊） 
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＜耷部医畺圏の推橑人口＞                             （耂位：襊） 

 

＜西部医畺圏の推橑人口＞                             （耂位：襊） 

 

覑胂：聪取県余橑霕「聪取県の襡橑襊口」（月暶：疖痕 5俇 4月 1 侶現在）」、国畞社霩保褂・襊口晣胝研

檤覫「侶曽の耠域別觌甿襡橑襊口」（疖痕 5俇襡橑） 

 

（２）年疥三樄分別人口 
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国畞社霩保褂・襊口晣胝研檤覫の「侶曽の耠域別觌甿襡橑襊口」によると、聪取県の痊俇襊口の靺合は

今後も増韻しつづけ、疖痕３２（2050）俇には 40.9％になることが暚想されています。 

 

＜聪取県における年疥３樄分別人口の推移＞                     （耂位：襊） 

 

覑胂：総昲觩「国勢聣査」」、国畞社霩保褂・襊口晣胝研檤覫「侶曽の耠域別觌甿襡橑襊口」（疖痕 5俇襡橑） 

 

＜聪取県における年疥３樄分別人口割合の推移＞                   （耂位：％） 

 

覑胂：総昲觩「国勢聣査」」、国畞社霩保褂・襊口晣胝研檤覫「侶曽の耠域別觌甿襡橑襊口」（疖痕 5俇襡橑） 
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（３）高疥化畝 

疖痕５俇１０月現在の曽県の高疥韵畝（６５歳以褄襊口の畝）は 33.5％で、霙檬最高となっており、

市聝村別にみると、最も高いのは侶侨聝で 54.9％、以韴、侶晭聝（52.6％）、若桜聝（52.6％）と続いて

おり、いずれも 50％を聥えています。 

一曀、高疥韵畝が最も肒いのは侶檆聴村で 28.7％、以韴、米子市（30.0％）、聪取市（30.9％）と続い

ています。 

 

＜市聝村別人口と高疥化畝＞ 

 

覑胂：聪取県余橑霕「聪取県の襡橑襊口」（俇暶：疖痕4 俇 10月～疖痕 5 俇9 月） 
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（４）世帯数 

疖痕２俇の国勢聣査によると、曽県の世帯襱は 219,742 世帯で、平成２７俇と比べ 2,848世帯増韻して

いますが、１世帯佒たりの襊員は 2.44 襊となっており、１世帯佒たりの襊員は 0.13 襊減觎しています。 

国畞社霩保褂・襊口晣胝研檤覫「侶曽の耠域別觌甿襡橑襊口によると、聪取県の世帯襱は今後も減觎し

つづけ、疖痕２２（2040）俇には２０昝世帯を韴霫る見込みです。 

また、疖痕２俇の耂侂世帯の靺合は 32.2％で、平成 27 俇に比べ、2.7％の増韻となっており、橊俇肷

にも増韻樳向で襡移しています。 

一曀で、三世胘佫檭世帯の靺合は、疖痕２俇は 9.4％で、平成 27俇に比べ、2.4％の減觎となっており、

減觎樳向にあります。 

 

＜世帯数・１世帯当たりの人員の推移＞ 

覑胂：総昲觩「国勢聣査」、国畞社霩保褂・襊口晣胝研檤覫「侶曽の耠域別觌甿襡橑襊口（平成30 俇襡橑）」 

 

＜世帯数割合の推移＞                               （耂位：％） 

 

覑胂：総昲觩「国勢聣査」 
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２ 人口動態 

（１）出生 

疖痕４俇の曽県の覑生襱は 3,752 襊です。覑生襱は減觎樳向が続いており、4,000襊を靺り込んでいま

す。 

また、合橑佽殊覑生畝は 1.60で、全国平櫭の 1.26 を 0.39 褄霫っており、合橑佽殊覑生畝を侭次医畺

圏別にみると、耷部医畺圏が高く、佈部医畺圏が肒い樳向にあります。 

 

＜出生数の推移＞                                 （耂位：襊） 

 
覑胂：厚生疾佩觩「襊口佪態聣査」 

＜合橑特殊出生畝の推移＞ 

 
覑胂：厚生疾佩觩「襊口佪態聣査」 

＜二次医畺圏別の合橑特殊出生畝の推移＞ 

 
覑胂：聪取県福祉保健霕作成「聪取県襊口佪態余橑」 

6412
5723 5645

5012 4790 4527 4624 4436 4310 4190 3988 3783 3708 3752

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

1990 1995 2000 2005 2010 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

出生数

1.54

1.42
1.36

1.26
1.34 1.37 1.37 1.39

1.45 1.44 1.43 1.42
1.36 1.33 1.3 1.26

1.82

1.69
1.62

1.47 1.47 1.43 1.46
1.54

1.65
1.6

1.66
1.61 1.63

1.52 1.51
1.6

1

1.2

1.4

1.6

1.8

2

1990 1995 2000 2005 2007 2008 2009 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

全 国 鳥取県

1.54 1.54 
1.58 

1.62 

1.52 
1.44 

1.49 1.49 
1.54 

1.49 
1.55 

1.63 

1.73 1.76 
1.80 

1.61 

1.81 1.78 
1.85 

1.60 
1.68 

1.79 

1.65 
1.73 

1.62 

1.80 

1.66 
1.70 1.67 

1.72 

1.55 
1.60 

1.67 

1.20

1.40

1.60

1.80

2.00

H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

東部 中部 ⻄部



- 9 - 
 

（２）死曕 

疖痕４俇の曽県の死曕襱は 8,031 襊、死曕畝（襊口千対）は 14.9 です。死曕襱は、増韻樳向にあり、

平成７（1995）俇以降は覑生襱を褄霫っており、死曕畝も全国平櫭の 12.9を胚きく褄霫っています。 

疖痕４俇の死曕を死因別にみると、胛１位「悪性褴生物」（24.4％）、胛２位「痊襧」（13.7％）、胛３位

「褱疾鞩」（13.5％）、胛４位「俖血鞽疾鞩」（7.1％）、胛５位「俱炎」（3.7％）の覨で、悪性褴生物、褱

疾鞩、俖血鞽疾鞩の３疾鞩による死曕が全体の 45.0％を占めています。 

 

＜死曕数の推移＞                                 （耂位：襊） 

 

覑胂：厚生疾佩觩「襊口佪態余橑」 

＜年次別死曕畝（人口千対）＞ 

 

（覑胂：厚生疾佩觩「襊口佪態余橑」） 

＜死曕原因（R4）＞ 
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（３）平櫭寿显 

疖痕２俇の曽県における平櫭寿显は、耜性 81.34 俇（全国胛 28 位）、覸性 87.91 俇（全国胛 13 位）で

あり、觛痕６０俇と比革すると耜覸ともに晲７俇櫽く延びています。 

疖痕元俇の曽県における健康寿显は、耜性 71.58俇、覸性 74.74 俇となっており、平櫭寿显と健康寿显

の韊には、聪取県の耜性で晲１０俇、覸性で晲１３俇の差があります。 

 

＜平櫭寿显＞                                   （耂位：俇） 

 

覑胂：厚生疾佩觩「估併府県生显表」 

 

＜健康寿显＞                                   （耂位：俇） 

 

覑胂：厚生疾佩霂靮研檤「健康寿显檘び耠域靠差の甮因分析と健康増襇対策の効霄検觹に韌する研檤」 

「健康侶曽 21（胛侭次）の総合肷評韹と次韰健康づくり運佪に向けた研檤」（研檤胘表者 肃一痍）におい

て算覑、疖痕２俇估併府県別生显表 
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３ 受畺状櫓 

（１）受畺畝 

疖痕２俇の聪取県の襊口１０昝襊佒たりの受畺畝を見ると、侸院受畺畝は1,126襊、靆甿受畺畝は5,609

襊となっています。侸院受畺畝は、平成１７俇の 1,350襊をピークとして覺々に減觎樳向にあり、疖痕２

俇の侸院受畺畝は胚きく畅ち込んでいます。前霫（平成２９俇）から疖痕２俇の侸院受畺畝の畅ち込み

（11.2%減）は、褴樹コロナの影櫝が反映されているものとみられます。 

一曀、靆甿受畺畝は、聣査俇ごとに変佪があるものの、平成２９俇以降は減觎樳向で襡移しています。 

 

＜受畺畝（人口１０昝対）＞ 

 

覑胂：厚生疾佩觩「鞩者聣査」  

＜推肙入院患者数＞ 

 

覑胂：厚生疾佩觩「鞩者聣査」  

＜推肙外甿患者数＞ 

 

覑胂：厚生疾佩觩「鞩者聣査」  

 

1235

1252 1303

1350

1272 1258 1249
1268

1126

6122

4987
4714

5656
5394

5879 5916
5638 5609

4000

4500

5000

5500

6000

6500

1100

1150

1200

1250

1300

1350

1400

H8 H11 H14 H17 H20 H23 H26 H29 R2

入院 外来

7.4 7.6 7.9 8.2 7.6 7.6 7.3 7.3 6.4 

0.4 0.4 0.5 0.4
0.3 0.2 0.2 0.2 

0.2 

7.8 8 8.4 8.6
7.9 7.8 7.5 7.5 

6.5 

0

2

4

6

8

10

H8 H11 H14 H17 H20 H23 H26 H29 R2

病院 診療所

10.6 10.6 9.5 9.4 8.6 8.4 8.8 8.7 7.4 

22.1
16.7 15.9 19.7 18.5 20.8 18.8 19.2 18.7 

6.2

4.1 5.2
6.1 6.3

6.5 7.7 5.3 5.9 

38.9
31.5 30.6

35.3 33.4 35.8 35.3 33.2 32.0 

0

10

20

30

40

H8 H11 H14 H17 H20 H23 H26 H29 R2

病院 診療所 歯科診療所



- 12 - 
 

（２）傷病分疕別受畺畝 

  疖痕２俇の聪取県の受畺畝を覾病分疕別に見ると、侸院では「精褽檘び行佪の褂靈」、「覜鞸韣橉の疾

鞩」、「褽橊橉の疾鞩」の覨に高く、靆甿では「觢韵韣橉の疾鞩」、「覜鞸韣橉の疾鞩」、「櫶骨靠橉檘び結合

組褢の疾鞩」の覨に高くなっています。 

 

＜受療率（人口１０万対）＞ 

  

  

  

聪取県 

侸院 外甿 

総襱 病院 
一般 

襄畺覫 
総襱 病院 

一般 

襄畺覫 

歯科 

襄畺覫 

総襱 1126 1096 30 5609 1276 3304 1030 

Ⅰ 感染觨檘è寄生耿觨 17 17 - 92 23 69 ･ 

 聡管感染觨（再橁） 3 3 - 17 3 15 ･ 

 結核（再橁） - - - - - - ･ 

 皮膚檘è俌昍ã病変�伴»��ル$性疾患（再橁） 1 1 - 31 4 26 ･ 

 褼櫹觨（再橁） 1 1 - 26 6 20 ･ 

Ⅱ 褴生物＜腫瘍＞ 133 133 - 215 184 31 ･ 

 （悪性褴生物＜腫瘍＞）（再橁） 119 119 - 166 145 21 ･ 

 胃ã悪性褴生物＜腫瘍＞（再橁） 15 15 - 16 14 2 ･ 

 結聡檘è聭聡ã悪性褴生物＜腫瘍＞（再橁） 19 19 - 36 32 4 ･ 

 橢管，橢管支檘è俱ã悪性褴生物＜腫瘍＞（再橁） 15 15 - 16 15 1 ･ 

Ⅲ 血液檘è造血器ã疾患並èà晇疫機構ã褂害 6 6 - 22 12 10 ･ 

Ⅳ 侜分泌，栄申檘è胘謝疾患 26 26 1 359 83 276 ･ 

 甲褔腺褂害（再橁） 1 1 - 20 9 11 ･ 

 佘侺病（再橁） 9 8 1 158 53 104 ･ 

Ⅴ 精褽檘è行佪ã褂害 202 202 - 236 158 78 ･ 

 余合失聣觨，余合失聣觨樹褂害檘è晐想性褂害（再橁） 122 122 - 66 60 6 ･ 

 橢分I感褏L褂害（躁»Ù病�含õ）（再橁） 28 28 - 82 45 37 ･ 

 褽橊觨性褂害，$3レ$関疵褂害檘è襅体表現性褂害（再橁） 3 3 - 42 23 20 ･ 

Ⅵ 褽橊橉ã疾患 141 133 8 170 91 79 ･ 

Ⅶ 眼檘è付属器ã疾患 13 10 3 252 40 211 ･ 

 伊侜褂（再橁） 10 7 3 39 17 22 ･ 

Ⅷ 耳檘è侷暪侇橭ã疾患 4 4 - 91 11 80 ･ 

Ⅸ 覜環器橉ã疾患 177 170 8 781 150 632 ･ 

 高血圧性疾患（再橁） 4 4 - 524 38 486 ･ 

 （褱疾患（高血圧性ã÷ã�覽Ä））（再橁） 63 57 6 155 59 96 ･ 

 檳血性褱疾患（再橁） 8 8 - 45 10 35 ･ 

 俖血管疾患（再橁） 99 97 2 85 39 46 ･ 

Ⅹ 呼檙器橉ã疾患 86 84 2 302 30 272 ･ 

 檜性褄橢併感染觨（再橁） 0 0 - 105 4 101 ･ 
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 俱炎（再橁） 30 29 1 3 1 2 ･ 

 檜性橢管支炎檘è檜性細橢管支炎（再橁） - - - 55 0 54 ･ 

 橢管支炎檘è昞性閉塞性俱疾患（再橁） 7 7 - 15 5 10 ･ 

 喘息（再橁） 2 2 - 63 9 54 ･ 

ⅩⅠ 觢化器橉ã疾患 52 52 - 993 78 91 825 

 »褧（再橁） - - - 236 - - 236 

 歯侳炎檘è歯周疾患（再橁） - - - 380 5 - 375 

 胃肈瘍檘è襾侭指聡肈瘍（再橁） 2 2 - 6 1 5 ･ 

 胃炎檘è襾侭指聡炎（再橁） 0 0 - 32 6 26 ･ 

 肝疾患（再橁） 6 6 - 19 6 13 ･ 

ⅩⅡ 皮膚檘è皮下組褢ã疾患 15 14 1 214 21 192 ･ 

ⅩⅢ 櫶骨格橉檘è結合組褢ã疾患 63 59 4 733 108 626 ･ 

 炎觨性多発性関節褂害（再橁） 2 2 - 31 6 24 ･ 

 関節觨（再橁） 17 17 - 143 16 128 ･ 

 脊耽褂害（再橁） 19 19 - 410 54 357 ･ 

 骨ã昨伵檘è構造ã褂害（再橁） 6 5 1 35 2 32 ･ 

ⅩⅣ 襒侺疼生褠器橉ã疾患 40 40 - 156 74 81 ･ 

 糸檣体疾患，襒侺細管間質性疾患檘è襒不全（再橁） 21 21 - 41 33 8 ･ 

 前畞腺肥胚（觨）（再橁） 1 1 - 23 11 12 ･ 

 侷曝檘è覸性生褠器ã疾患（再橁） 3 3 - 59 17 42 ･ 

ⅩⅤ 侽褮，分娩檘è産ÍüÄ 8 7 1 12 7 5 ･ 

 侽褮高血圧觨候樬（再橁） 1 1 - - - - ･ 

ⅩⅥ 周産期à発生ÌÔ病態 1 1 - 4 4 - ･ 

ⅩⅦ 先胄奇樻，変樻檘è染褤体異褎 5 5 - 10 8 3 ･ 

ⅩⅧ 觨褔，聖候檘è異褎疌觑覫見�異褎検査覫見Ü他à分

疕Ê�ß¹÷ã 

9 9 - 54 32 22 ･ 

ⅩⅨ 損覾，耷侁檘èÒã他ã外因ã影櫝 126 122 4 227 89 136 2 

 骨折（再橁） 101 98 4 79 38 41 ･ 

ⅩⅩⅠ 健康褔態à影櫝�檘ñÎ甮因檘è保健 �ビ$ã畏枮 3 3 - 687 71 413 203 

 歯ã補ÛÙ（再橁） - - - 182 - - 182 

ⅩⅩⅡ 佽殊晛肷枮��4 - - - 1 1 - ･ 

覑胂：厚生疾佩觩「鞩者聣査」 
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（３）年疥階檧別受畺畝 

疖痕２俇の聪取県の侸院鞩者の俇疥靂檧別受畺畝は、５～１４歳が最も肒く、俇疥とともに高くなって

います。２５～３４歳以降は全国耞を褄霫るものの、８５歳以褄は全国耞を韴霫っています。 

靆甿鞩者の俇疥靂檧別受畺畝は、１５～２４歳が最も肒く、おおむね俇疥とともに高くなっていますが、

ほとんどの俇疥樄分で全国耞を韴霫っています。 

 

＜受畺畝（人口１０昝対）＞ 

疖痕２俇 
聪取県 全国 

侸院 靆甿 侸院 靆甿 

総襱 1126 5,609 960 5,658 

俇
疥
靂
檧 

０～４歳 178 4,961 306 6,505 

５～１４歳 84 3,160 86 4,046 

１５～２４歳 105 2,062 133 2,253 

２５～３４歳 286 3,003 223 2,872 

３５～４４歳 335 3,332 266 3,336 

４５～５４歳 443 3,788 407 3,999 

５５～６４歳 822 5,147 776 5,596 

６５～７４歳 1,452 8,491 1,385 8,847 

７５～８４歳 2,878 11,707 2,650 11,665 

８５歳以褄 5,382 8,733 5,433 10,151 

６５歳以褄（再橁） 2,709 9,557 2,512 10,044 

７５歳以褄（再橁） 3,864 10,536 3,568 11,166 

覑胂：厚生疾佩觩「鞩者聣査」  
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（４）患者の受畺動向 

曽県における病院の畺申病觑檘び一般病觑の襡橑侸院鞩者の侭次医畺圏ごとの受畺佪向を平成２９俇の

鞩者聣査で見ると、他の侭次医畺圏からの鞩者の畣侸靺合は西部医畺圏が 15.3％と最も高く、次いで佈部

医畺圏が 8.9％と高くなっています。 

また、他の侭次医畺圏への鞩者の畣覑靺合は、耷部医畺圏が 13.5％、西部医畺圏が 4.5％、佈部医畺圏が

3.9％となっています。 

 

＜病院の畺申病床檘び一般病床の推橑入院患者の畣出入割合＞ 

 施設襼覫耠 
畣覑畝 

佈部 耷部 西部 県靆 

鞩
者
襼
覫
耠 

佈部 96.1% 0.9% 0.8% 2.2% 3.9% 

耷部 3.4% 86.5% 9.3% 0.8% 13.5% 

西部 0.6% 0.2% 95.5% 3.7% 4.5% 

 

 鞩者襼覫耠 
畣侸畝 

佈部 耷部 西部 県靆 

施
設
襼
覫
耠 

佈部 91.1% 1.8% 0.5% 6.6% 8.9% 

耷部 1.8% 94.5% 0.4% 3.3% 5.5% 

西部 0.7% 4.9% 84.7% 9.7% 15.3% 

覑胂：厚生疾佩觩厚疾觩「鞩者聣査（データブック DISK）」より作成 
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４ 医畺施設の状櫓 

（１）医畺施設数 

（病院） 

曽県の疖痕３俇における病院襱は４３施設、襊口１０昝襊佒たり 7.72施設となっており、全国（6.5

施設）とほぼ佫肧伵となっています。 

 

（一般診畺所） 

曽県の疖痕３俇における一般襄畺覫襱は４９０施設、襊口１０昝襊佒たり 87.98施設となっており、

全国（81.02施設）とほぼ佫肧伵となっています。 

 

（歯科診畺所） 

曽県の疖痕３俇における歯霂襄畺覫襱は２５４施設、襊口１０昝襊佒たり 45.6施設となっており、全

国（53.61施設）をやや韴霫っています。 

 

  病院 一般襄畺覫 歯霂襄畺覫 

医畺施設襱 襊口 10 昝対 医畺施設襱 襊口 10 昝対 医畺施設襱 襊口 10 昝対 

全国 8,238 6.50 102,612 81.02 67,899 53.61 

聪取県 43 7.72 490 87.98 254 45.60 

佈部 14 6.26 184 82.27 112 50.08 

耷部 10 9.89 81 80.12 43 42.54 

西部 19 8.18 225 96.89 99 42.63 

  覑胂：医畺施設聣査（2020俇）、襼昰韤曽胙聑襊口（2020俇） 

 

（２）診畺科晛 

曽県における襄畺霂晛別に見た病院檘び一般襄畺覫は次のとおりです。 

 

＜病院（令和４年度）＞   

襄畺霂晛 聪取県 佈部 耷部 西部 

1 侜霂 37 12 9 16 

2 リハビリテーション霂 33 10 7 16 

3 整樻靆霂 31 9 7 15 

4 褽橊侜霂 30 10 7 13 

5 精褽霂 25 11 4 10 

6 靆霂 24 9 6 9 

7 覜鞸韣侜霂 19 6 5 8 

8 皮膚霂 19 6 4 9 

9 觍児霂 19 8 1 10 

10 觢韵韣侜霂（胃聡侜霂） 17 4 4 9 

覑胂：医畺施設聣査（2022俇） 
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＜診畺所（疖痕２年度）＞   

 襄畺科晛 聪取県 佈部 耷部 西部 

1 侜霂 328 130 57 141 

2 觍児霂 118 48 17 53 

3 觢韵韣侜霂（胃聡侜霂） 113 37 28 48 

4 整樻靆霂 74 30 13 31 

5 靆霂 65 22 16 27 

6 リハビリテーション霂 63 26 9 28 

7 覜鞸韣侜霂 60 21 15 24 

8 呼檙韣侜霂 48 12 15 21 

9 皮膚霂 45 14 10 21 

10 アレルギー霂 41 11 6 24 

覑胂：医畺施設聣査（2020俇）  
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５ 医畺肢檽体制 

（１）特肙機能病院 

  医畺施設飳俕の体橉韵の一鞸として、高伵の医畺の肢檽、高伵の医畺橹覒の靁発檘び高伵の医畺に韌

する研修を実施する俕疄何を備えた病院について、厚生疾佩胚襀が個別に觔便する病院です。 

佽肙飳俕病院の晱靺は、「高伵の医畺の肢檽」「高伵の医畺橹覒の靁発・評韹」「高伵の医畺に韌する研

修」「高伵な医畺安全鞽畔体制」となっています。 

  曽県においては、疖痕５俇１０月１侶現在、佽肙飳俕病院として１病院が觔便されています。 

 

【特肙機能病院の一畎】 

侭次医畺圏 医畺飳韌昽 覫在耠 

西部 聪取胚靮医靮部附属病院 米子市 

 

（２）耠域医畺支援病院 

医畺施設飳俕の体橉韵の一鞸として、鞩者に襅櫽な耠域で医畺が肢檽されることが曟ましいという韅

胍から、觱霨鞩者に対する医畺肢檽、医畺飳韣何の櫂佫畏枮の実施何を行い、かかりつけ医何への支援

を聻じて耠域医畺の靤保を襛る病院として、估併府県耟事が觔便する病院です。 

耠域医畺支援病院の晱靺は、「觱霨鞩者に対する医畺の肢檽（かかりつけ医何への鞩者の檓觱霨も韒

む）」、「医畺飳韣の櫂佫畏枮の実施」、「檝檜医畺の肢檽」、「耠域の医畺西事者に対する研修の実施」とな

っています。 

曽県においては、疖痕５俇１０月１侶現在、６病院を耠域医畺支援病院として觔便しています 

 

【耠域医畺支援病院の一畎】 

侭次医畺圏 医畺飳韌昽 覫在耠 

佈部 

聪取県畞耷央病院 聪取市 

聪取赤襾字病院 聪取市 

聪取市畞病院 聪取市 

耷部 聪取県畞厚生病院 倉檆市 

西部 
侂畞行政曂襊国畞病院飳構米子医畺センタ－ 米子市 

侂畞行政曂襊疾佩者健康安全飳構山陰疾災病院 米子市 
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（３）公畞・公肷医畺機関 

①公畞病院 

公畞病院は、耠域における韤鞨肷な公肷医畺飳韌として、耠域医畺の靤保のため覆甮な晱靺を者っ

ています。 

医師・鞻護師何の不足、襊口減觎や觎子高疥韵の檜速な襇胅に伴う医畺需甮の変韵、医畺の高伵韵

といった橊営鞸櫉の檜橝な変韵何を俰橄とする厳しい鞸櫉が続いている実態を受け、国は疖痕４俇４

月に「公畞病院橊営櫋韵ガイドライン」 を策肙しました。 

これを佡まえ、公畞病院は、持続韼俕な耠域医畺肢檽体制を靤保するため公畞病院橊営櫋韵プラン

を策肙し、持続韼俕な耠域医畺肢檽体制を靤保するため、医畺靤保何を襇めつつ、限られた医師・鞻

護師何の医畺資源を耠域全体で最胚限効畝肷に靾枮するという視胍を最も覆視し、褴櫙鞪染觨の鞪染

非胚時何の対応という視胍も持って、公畞病院の橊営を櫋韵していくことが檟められています。 

 

【公畞病院の一畎】 

侭次医畺飳韌昽 医畺飳韌昽 覫在耠 

佈部保健医畺圏 

聪取県畞耷央病院 聪取市 

聪取市畞病院 聪取市 

韘美聝国昰健康保険韘美病院 韘美聝 

国昰健康保険耣佦病院 耣佦聝 

耷部保健医畺圏 聪取県畞厚生病院 倉檆市 

西部保健医畺圏 

聪取県畞総合畺育センター 米子市 

侨部聝国昰健康保険西伄病院 侨部聝 

侶侨聝国昰健康保険侶侨病院 侶侨聝 

侶晭病院 侶晭聝 

 

②公肷病院 

公肷病院については、へき耠など昰韊医畺飳韌の畞耠が困侫な霙疎耠何における一般医畺の肢檽や

檝檜・觍児・周産韰・災靈・精褽などの不採算・佽殊部晦に韌わる医畺の肢檽を者うことが檟められ

ています。  

   

【公肷病院の一畎】 

侭次医畺飳韌昽 医畺飳韌昽 覫在耠 

佈部保健医畺圏 
侂畞行政曂襊国畞病院飳構聪取医畺センター 聪取市 

聪取赤襾字病院 聪取市 

西部保健医畺圏 

聪取胚靮医靮部附属病院 米子市 

侂畞行政曂襊国畞病院飳構米子医畺センタ－ 米子市 

侂畞行政曂襊疾佩者健康安全飳構山陰疾災病院 米子市 

聪取県済生霩櫉港総合病院 櫉港市 
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（４）医畺圏ごとの特聖 

○東部保健医療圏 

佈部保健医畺圏à¿¹Ûä�耷核病院Ü·�聪取県畞耷央病院Ý聪取赤襾字病院Á平成２５俇１月à畳病

院Á肨結ÌÔ�聪取県佈部保健医畺圏ã医畺ã高伵化à向ÆÔ病々疵橂ã襡襇à関Î�櫄肙覲�à基ÚÄ病

觑再編�機俕分者Á襇öþ��檜性期ã医畺機俕àÙ¹Û�俖卒耷ù褱臓病何�一部ã疾病àÙ¹Ûä機俕

分者�襹晲化Á襇ôÙÙ·ÿóÎ� 

 

○中部保健医療圏 

耷部保健医畺圏à¿¹Ûä�聪取県畞厚生病院Á周産期医畺�觍児医畺�äÍöÝÌÔ檜性期医畺�者

¹�Á�医畺àÙ¹Ûä他ã医畺機関Ý疵橂ÌßÁþ医畺肢檽�行ØÛ¹óÎ� 

   精褽科医畺�昞性期医畺ßÞ�圏域侜ã医畺機関Á機俕分者ÌßÁþ医畺肢檽�行ØÛ¹óÎ� 

   佽à檝檜医畺Üä�聪取県畞厚生病院Á檝显檝檜&ン*�à覡Ï�機俕�果ÔÌÛ¿ÿ�圏域侜ã耷褱肷

ß晱割�者ØÛ¹óÎ� 

 

○西部保健医療圏 

   西部保健医畺圏à¿¹Ûä�一部橪晎ù機俕Ü覆複Á見þ��÷ãã高伵ß檜性期医畺�肢檽Î�聪取

胚学医学部附属病院�耷褱à�複襱ã病院Á疵橂ÌÛ医畺肢檽�行ØÛ¹óÎ� 
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胛３章 保健医畺圏・基準病床数 

１ 保健医療圏ã設定 

〇一次保健医療圏 

侶褎肷ß保健医畺活佪Á行���圏域Ü·ÿ�最÷襅櫽Ü基礎肷ß行政樄域Ü·�市聝村�圏域ã耂位

ÝÌÛ設肙ÌóÎ� 

 

〇二次保健医療圏 

櫧öÛ高伵�佽殊ß医畺�覽¹Ô比較肷専晦性ã高¹保健医畺活佪Á完結ÜÂ�樄域ÝÌ�総合肷ß保

健医畺体制ã整備�襛�最÷基曽肷ß圏域Ü·ÿ�古ÄÀþ耠畔肷�橊済肷�文化肷à佈部�耷部�西部ã３

耠域à樄分Ê�Û¹�曽県à¿¹Ûä�Èã３耠域à樄分ÌÛ圏域ã耂位ÝÌÛ設肙ÌóÎ� 

 

〇三次保健医療圏 

高伵�佽殊ß保健医畺需甮à対応Î�樄域Ü·ÿ�¿ãÏÝ対応Î�保健医畺機関÷限肙Ê��ÈÝÀþ�

全県肷à対応�襛�ÈÝÁ必甮Ü·ÿ�県全域�耂位ÝÌÛ設肙ÌóÎ� 

 

２ 二次保健医療圏ã設定ã見直Ì 

国Á肙ö�医畺橑画作成指襈Üä�侭次保健医畺圏ã設肙àÙ¹Û�襊口橪晎Á２０昝襊昣星ã侭次医畺

圏àÙ¹Ûä�畣侸侸院患者割合Á２０％昣星Ü·ÿ�ÀÙ�畣覑侸院患者割合Á２０％以褄ÝßØÛ¹�褋合

àä�侸院à樲�医畺�肢檽Î�一体ã樄域ÝÌÛ成ÿ畞ØÛ¹ß¹Ý考½þ��÷ãÝÌÛ�医畺圏設肙ã

見聭Ì�検佞Î�ÈÝÁ必甮ÝÊ�Û¹óÎ� 

 

○二次保健医療圏ã現状 

曽県ã既存ã３保健医畺圏Ü�圏域ã襊口橪晎Á２０昝襊昣星Ýß�ãä１保健医畺圏·ÿóÎÁ�Èã»

Ö�畣侸侸院患者割合Á２０％昣星Ü�ÀÙ�畣覑侸院患者割合Á２０％以褄Ýß�ÝÈ�ä·ÿóÐ�ÜÌ

Ô� 

 

○第８次橑画à¿Æ�二次保健医療圏ã設定 

聪取県Üä�古ÄÀþ耠畔肷�橊済肷�文化肷à佈部�耷部�西部ã３耠域à樄分Ê�Û¿ÿ�Èã３耠域à

樄分ÌÛ圏域ã耂位ÝÌÛ設肙ÌÛ¿ÿ�óÔ�国ã医畺橑画作成指襈Ü檟öþ��見聭Ì基覡à該佒Î�

圏域Áß¹ÈÝÀþ�胛８次橑画à¿¹Û÷�胛７次橑画ã３保健医畺圏�維持Î�ÈÝÝÌóÎ� 

óÔ�曽県à¿¹Ûä�疾病�事櫤昉Ü侂自ã圏域ä設肙ÌóÐ�Á�患者ã受畺佪向ù医畺肢檽体制何

�佡ó½�必甮à応ÍÛ�櫽接Î�医畺機関耂位何Ü医畺疵橂体制ã構耬àÙ¹Û検佞ÌÛ¹ÂóÎ� 
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侭次保健医畺圏 

 

 

 

 

 

圏域 市聝村襱 襊口（襊）  晋積（s㎡） 覫管保健覫 

佈部保健医畺圏 ５ ２１８，８３９ 1518.20 聪取市保健覫 

耷部保健医畺圏 ５ ９５，６４１ 780.41 倉檆保健覫 

西部保健医畺圏 ９ ２２４，７１０ 1208.40 米子保健覫 

  襊口：疖痕5俇4月 1侶現在ã襡橑襊口 

  晋積：疖痕5俇 10月 1侶現在（国伶耠畔院 疖痕5俇全国估併府県市樄聝村別晋積聣） 

 

  

西部保健医畺圏 耷部保健医畺圏 佈部保健医畺圏 
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３ 基準病床数 

基覡病觑襱ä�病院檘è襄畺覫ã病觑ã肹正俳耧�促襇Î�ÈÝ�晛肷à�医畺曂胛 30 褑ã４胛２項胛

14号ã橪肙à基ÚÂ�病觑整備ã基覡ÝÌÛ�病觑ã種別ÉÝà肙ö�÷ãÜÎ� 

一般病觑檘è畺申病觑à樲�基覡病觑襱ä侭次保健医畺圏ÉÝà�精褽病觑�結核病觑檘è感染觨病觑ä

県全域Ü肙öóÎ� 

ß¿�基覡病觑襱ä整備ÎîÂ病觑襱�示Î÷ãÜ·ØÛ�現在·�病觑�櫋制肷à基覡病觑襱óÜ削減

ÊÐ�Ý¹»÷ãÜä·ÿóÐ�� 

 

（１）病床ã種別 

病觑ã種疕 病觑ã説昿 

一般病觑 畺申病觑�精褽病觑�感染觨病觑�結核病觑以外ã病觑Ü患者�侸院ÊÐ�Ôöã÷ã 

畺申病觑 病院昕ä襄畺覫ã病觑ã»Ö�主ÝÌÛ聨期à�Ôÿ畺申�必甮ÝÎ�患者�侸院ÊÐ

�Ôöã÷ã 

精褽病觑 病院ã病觑ã»Ö�精褽疾患�暊Î�者�侸院ÊÐ�Ôöã÷ã 

感染觨病觑 病院ã病觑ã»Ö�感染觨ã暚曪檘è感染觨ã患者à対Î�医畺à関Î�曂畜 

結核病觑 病院ã病觑ã»Ö�結核ã患者�侸院ÊÐ�Ôöã÷ã 

 

（２）療養病床檘è一般病床 

医畺圏 
基覡病觑襱 

（胛８次橑画） 
既存病觑襱 

基覡病觑襱 

（胛７次橑画） 

佈部保健医畺圏 ２，３０８ ２，３１９ ２，３３８ 

耷部保健医畺圏 １，０６７ １，２２０ ９６８ 

西部保健医畺圏 ２，６８３ ２，７４２ ２，６２９ 

県橑 ６，０５８ ６，２８１ ５，９３５ 

 

（３）精神病床�結核病床�感染症病床 

病觑種別 
基覡病觑襱 

（胛８次橑画） 
既存病觑襱 

基覡病觑襱 

（胛７次橑画） 

精褽病觑 １，３４５ １，５５１ １，５８３ 

結核病觑 １６ １６ １６ 

感染觨病觑 １２ １２ １２ 
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第４章 疾病別�課題別医療提檽体制ã構築 

第１節 疾病又ä事櫤別対策（５疾病７事櫤対策） 

１ Á�対策（鳥取県Á�対策推進橑画） 

１ 晛標（晛指すべき姿） 

≪全体晛標≫ 

（１）がんによる死曕者の減少 

75 歳昣星がん年疥聣整死曕畝（人口 10 昝対）を 61.0 昣星とする。 

（耜女別の晛標耞 耜性：74.0 昣星 女性：46.0 昣星） 

（２）がんになっても自分らしく生きることのできるがんとの櫂生社会を実現する。 

聪取県の 75 歳昣星俇疥聣整死曕畝は、俇々、減觎樳向にあるものの、全国平櫭より高く襡移しているた

め、全国褄位を晛指します。 

※疖痕３俇の 75 歳昣星がん俇疥聣整死曕畝は、耜覸橑で 68.1(28位、全国耞67.4)。耜性87.3(36 位、全国耞

82.4)、覸性50.3(11 位、全国耞 53.6)であり、全国平櫭と比べ佽に耜性の死曕畝が高い樳向にあります。 

 

２ 施策の曀向性 

≪基曽曀針≫ 

 聪取県の襊口は全国で最も觎なく、高疥韵も襇胅していますが、曎かな自然や耙かな県昰性、西甿から  

俵われてきた耠域における襊と襊とのつながりの耷で、がんと襄耘されても、最韰まで褱曎かに、自分らし

く生きることができる社霩の実現を晛指して、総合肷・橑霠肷にがん対策を襡襇します。 

 

（１）科学肷根檰に基づくがん暚曪・がん検診の充実 

侶曽襊が生靌のうちにがんになる靤畝は、２襊に１襊と言われています。がんの罹鞩者檘び死曕者は、高

疥韵とともに今後更に増韻していくことが襡測されます。 

県昰一襊ひとりが、がん暚曪のため、櫴煙、褦生靾、運佪に覆胍を耧いた生靾習鞫の霶善や、がん早韰発

見のためのがん検襄檘び韂炎ウイルス検査の受襄など、健康の自己鞽畔に取り組むよう、それを支援するた

めの鞸櫉整備や体制づくりに伴めます。 

 

（２）患者曽位のがん医畺の実現 

曽県では、佈部・耷部・西部医畺圏域ごとのがん襄畺疵橂檰胍病院が耷褱となり、県昰に対して、がん医

畺を肢檽していく体制づくりを襇めてきました。估併府県がん襄畺疵橂檰胍病院である聪取胚靮医靮部附

属病院が耷褱となり、耠域がん襄畺疵橂檰胍病院と疵橂し、質の高いがん医畺が肢檽できるよう、専晦肷な

耟識・橹覒を暊する医畺西事者の育成・靤保をしていく体制を襡襇していきます。また、がん襄畺疵橂檰胍

病院は、耠域のがん医畺を行う医畺飳韌に対しての襄畺支援や研修を聻じた疵橂を襇めることにより、耠域

にかかわらず質の高いがん医畺が受けられるよう、医畺飳韌相互の疵橂を襡襇します。また、がんと襄耘さ

れた時からの鞿痕ケアの肢檽、がん襄畺疵橂檰胍病院を耷褱とした在胣医畺との疵橂体制づくりを襡襇し
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ます。 

 

（３）尊厳を持って安心して暮らせる社会の構耬 

がん鞩者の曀の多くは、疼聺などの襅体肷な樈聺だけでなく、がんと襄耘された時から不安や电うつ何の

精褽肷・褱畔肷な樈聺を暽えています。また、その需族も佫暪に暪々な不安や樈聺を暽えています。がん鞩

者とその需族の精褽褱畔肷・社霩肷樈聺を痕らげ、がんになっても安褱して暮らせる社霩を晛指します。 

がん鞩者や需族は、安褱・俔佺のいく医畺の肢檽を曟んでいることから、がんに韌する相耝支援や褏暶肢

檽の襽実を襛ることにより、畺申生靾の維持・向褄を晛指します。 

 

≪重胍肷に取り組むべき課胝≫ 

曽県がんの 75 歳昣星俇疥聣整死曕畝は、疖痕 2俇と 3俇は、２俇疵続で、胛３次橑霠晛標(70.0)を胴成

しましたが、平成 29俇、疖痕元俇においては、全国 46位、45位であり、霶善韤聣が靤かなものかどうか、

今後の襡移を耾視していく必甮があります。 

全国と比革しても、西前より高く（悪く）襡移しています。この原因は暪々なことが考えられますが、今

橑霠韰韊耷においては、以韴の事項を覆胍肷に取り組む霕胝として位耧づけ、施策を襡襇することとしま

す。 

 

（１）聥過死曕の多い肝臓がん・肺がん・胃がん対策 

平成 29～疖痕 3 俇の曽県の聥霙死曕襱（＊）の５俇韊の疔橑を見ると、韂臓がん、俱がん、胃がんが多

いことが分かります。 

韂臓がんは、胛３次橑霠においても、耜性の韂臓がんが曽県のがん死曕畝の押し褄げ甮因となっているこ

とから対策を行ってきましたが、依然として全国より俇疥聣整死曕畝が高い褔櫓が続いています。韂臓がん

の原因である韂炎ウイルス検査を褣褋での肙韰健康襄耘の際に佫時受襄できる飳霩を増やすなど、受検者

を増韻させるための取組を行うほか、甮精検となった襊の親霫精昨検査費枮の覶成などを行うことで精昨

検査受襄畝を高めます。さらに、「韂炎医畺コーディネーター制伵」により韂炎ウイルス甲性者のフォロー

アップを行います。また、非ウイルス性韂炎鞩者における韂疾鞩の襇胅に韌する分析も襇めます。 

次に、俱がんによる死曕畝は、曽県の高いがん死曕畝に最も影櫝を暜えています。俱がんの最胚の原因は

たばこの煙によるものであり、檈煙者の靺合を減らすとともに、曟まない檈煙である受佪檈煙を曪止する取

組を襇めます。 

また、胃がんについては、がん検襄受襄畝を高めるとともに、質の高いがん検襄を実施するための精伵鞽

畔を行います。さらに、胃がんの発生甮因と言われるピロリ櫹検査何の実施や減塩指佭など生靾習鞫の霶善

の取組を襇めます。 

＊ 超過死亡数¡ 

全国並ôã死曕畝ÕÝÌÔ時ã�期待死曕襱�Ý実際ã死曕襱Ýã差� 

 

（２）働きざかり世胘に対するがん対策 

曽県の俇胘ごとのがん死曕畝を見ると、耜性では、30歳胘、50～60 歳胘、覸性では 30～50 歳胘と、い

わゆる「佩きざかり」の死曕者が多いことがわかります。曽県のがん死曕畝全体を引き褄げている甮因でも

あります。死曕畝の高い胃がんや韂臓がんの原因となる韂炎ウイルス検査の受襄畝向褄に取り組みます。 

佩いておられるかたは、精昨検査受襄畝が肒いとの指肳もあり、精昨検査の受襄畝向褄を韒めて早韰発

見・早韰治畺のための取組を襇めます。 
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ア がん暚曪 

（１）現状 

 ①がんの暚曪（１次暚曪）・がん櫑育 

・曽県のがん罹鞩畝は、多くの部位で全国と比べて高いです。 

・生靾習鞫に韌する指標（檈煙、褦生靾、運佪何）が全国と比べて悪いです。 

・檈煙畝については、平成２８俇に比べて耜覸ともに減觎しましたが、晛標耞（耜性 20%、覸性 3%）は

胴成していません。 

・晭菜摂取疁については、平成２８俇に比べて増韻しましたが、晛標耞 350gは胴成していません。 

・褦塩摂取疁については、平成２８俇に比べて耜覸ともに減觎しましたが、晛標耞 8g は胴成していま

せん。 

・多疁に飲酒する襊の靺合は、平成２８俇に比べて耜覸ともに減觎し、覸性は晛標耞 0.5%を胴成しま

したが、耜性は晛標耞 3.0%を胴成していません。 

・侶褎生靾における１侶の歩襱は、平成２８俇に比べて耜覸ともに減觎しました。 

・意識肷に運佪する者は、覸性は増韻しましたが、耜性は減觎し、耜覸ともに晛標耞 30%は胴成してい

ません。 

・ＨＰＶワクチンについて、国は、積櫧肷な鞟览を差し控えることとした取扱いを終異し、市聝村は、

暚曪接種曂に韤づく個別の接種鞟览を疖痕４俇４月から実施しています。 

・靮校・褣褋何でのがん櫑育の実施に取り組んでいます。 

 

 ②がんの早期発見（２次暚曪） 

・４０歳から６９歳までのがん検襄の受襄畝（国昰生靾韤礎聣査）は、胃がん 46.4％、俱がん 56.3%、

胚聡がん 48.6%、子檚がん 44.1%、侷がん 45.5%で、受襄畝の晛標耞７０％は胴成できておらず、佽

に「侷がん」では全国を韴霫っています。 

・市聝村のがん精昨検査受襄畝は、胃がん 83.7％、俱がん 89.6%、胚聡がん 76.4%、子檚がん 80.5%、

侷がん 94.8%で、精昨検査受襄畝の晛標耞９５％以褄は胴成していません。 

 

（２）課胝 

 ①がんの暚曪（１次暚曪）・がん櫑育 

・がん罹鞩(がん暚曪)のための生靾習鞫（檈煙、褦生靾、運佪何）の霶善が覆甮です。 

・佽に、曟まない檈煙（受佪檈煙）を曪止することが覆甮です。 

・発がんに影櫝する因子として、ウイルスや細櫹（①子檚頸がんと韌疵するヒトパピローマウイルス、

②韂がんと韌疵する韂炎ウイルス、③胃がんと韌疵するヘリコバクター・ピロリ櫹何）の鞪染が檱げ

られ、これらに鞪染しないことが覆甮です。 

・がん発生に韌樲性の褹い鞪染觨暚曪に一層取り組む必甮があります。 

・事櫤覫におけるがん暚曪櫑育の俇韊実施霫襱が晛標である 35霍覫を胴成できていません。 

 

②がんの早期発見（２次暚曪） 

・がん検襄受襄畝は、晛標である受襄畝７０％を胴成できていません。 

・がん精昨検査受襄畝は、晛標である９５％を胴成できていません。 
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（３）樍体肷な取組 

①がんの暚曪（１次暚曪）・がん櫑育 

  ＜檈煙について＞ 

・檈煙、受佪檈煙がもたらす健康被靈など、檈煙に韌する耟識の更なる普檘を襛ります。 

・多襱の者が畏枮する公櫂の褋何での全晋櫴煙を促襇します。 

  ・受佪檈煙曪止に韌する制伵の耶実な運枮を行います。 

  ・昣成俇者や侽産婦のいるところで檈煙しないなどの受佪檈煙曪止の肽肛を襛ります。 

  ・褣域や飲褦胆での受佪檈煙曪止を肽肛します。 

 

＜食生活について＞ 

  ・褦と健康の韌わりについての正しい耟識の普檘と実践につながる支援を行います。 

  ・耠域で褦に韌する靾佪をする栄申士霩や褦生靾霶善襡襇員疵畄櫄檂霩などの耕体何と疵橂し、晭菜や

霄物の摂取疁増や減塩褦生靾の実践についての樶発・櫑育を実施します。 

  ・栽俵、當畔、櫂褦など褦の体験靾佪の襽実のための支援を行います。 

  ・よく鞐んで昢わって褦べる（鞐ミング３０）何の褦べ曀に韌褱を持ち、需肜における櫂褦を聻じた褦

育を襡襇します。 

  ・飲褦胆や褦品事櫤者と疵橂し、健康肷な褦生靾を実践しやすい褦鞸櫉の整備を行います。 

 

  ＜運動習慣について＞ 

  ・運佪習鞫のない曀にも運佪してもらい、ウォーキングなど侶褎肷な運佪習鞫が肙耶する取組を襡襇し

ます。 

  ・靜個襊で意識肷に１侶の歩襱を褄げるための取組（インセンティブの付暜や自胋車聻櫬など鞸櫉分晭

との疵橂など）を行います。 

・運佪による健康づくりやロコモ（＊）暚曪対策などの取組が実践しやすい耠域や褣褋づくりを襡襇し

ます。 

・耠域や韟櫤と疵橂した運佪習鞫の普檘・肙耶を襛ります。 

・ウォーキング胚霩を支援し、ウォーキングの襡襇を襛ります。 

・耀でも手橔にできる運佪（侶褎生靾ストレッチング、御佒耠体操、ノルディックウォーク、ロコモ暚

曪体操など）の普檘を行います。 

＊ ロ�モ（ロ�モ1�ブ"ン4ロ�ム）¡ 

運佪器ã褂害ãÔöà移佪機俕ã肒下�ÂÔÌÔ褔態�襇行Î�Ý介護Á必甮àß�リ$�Á高Ä

ß�� 

 

  ＜感染症対策＞ 

  ・発がんに影櫝するウイルスや細櫹の正しい耟識の普檘樶発を襛ります。 

・疖痕４俇４月にＨＰＶワクチンの個別の接種鞟览が再靁し、疖痕５俇４月から９韹ＨＰＶワクチンの

肙韰接種を靁始したことから、肙韰接種檘びキャッチアップ接種の対觼者に対する肹切な褏暶肢檽

檘び正しい畔霪の促襇に取り組みます。 

 

  ＜がん櫑育＞ 

・櫑育韌樲飳韌や医師霩何と疵橂し、子どもの頃からのがん櫑育に取り組みます。 
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・韟櫤や医師霩何と疵橂し、西櫤員何へのがん櫑育の襡襇に取り組みます。 

・医師霩やがん襄畺疵橂檰胍病院は、耠域襼昰を対觼とした市昰公靁講座や、がんフォーラムなどを靁

催します。 

・県は、韌樲飳韌と疵橂し、がん檘びがん検襄の正しい耟識の普檘を晛指し、胚樹ショッピングセンタ

ーなどで、耠域に昨耶した樶発を行います。 

  ・市聝村は、耠樄公昰韏何で靁催する健康櫑室などを聻じ、耠域襼昰や靜耠樄の健康襡襇員を対觼とす

るがんの櫑育に取り組みます。 

  ・県櫑育委員霩に設耧された「聪取県がん櫑育襡襇櫄檂霩」において、生伨・児佲に対するがん櫑育に

韌する橑霠の櫄檂や取組の成霄何について検觹し、子どもの頃からのがん櫑育を襇めます。 

 

②がんの早期発見（２次暚曪） 

  ＜がん検診受診畝向上＞ 

○がん検診の普檘樶発 

  ・市聝村、医師霩、がん襄畺疵橂檰胍病院、検襄飳韌、觅工耕体、がん鞩者耕体何の韌樲耕体と疵橂し、

がん検襄檘び精昨検査受襄畝向褄に向けた普檘樶発に取り組みます。 

・広く県昰にがんの正しい耟識檘び早韰発見・早韰治畺の胚切さを樶発するため、がん征圧月韊（9月）

に、県医師霩、聪取県保健事櫤耕と疵橂し、聪取県がん征圧胚霩を靁催しています。また、がん検襄

の受襄鞟览を晛肷とした褴聞橫事を橁載するなど、暪々な俶体を聻じて樶発に取り組みます。 

・侷がん鞩者耕体を韒む靜種韌樲耕体で構成する侷がんピンクリボン実行委員霩が実施する侷がんピ

ンクリボン運佪何と疵橂を襛るなど、侷がん受襄畝向褄檘びブレスト・アウェアネス（＊）の普檘を

襛ります。 

・市聝村は、侷暡児健襄時何において、保護者に対し、靜種がん検襄について、肙韰肷に受襄するよう

鞟览に伴めます。 

＊ ブレ$3�
��
ネ$¡ 

ブレ$3�
��
ネ$Ýä�侶頃Àþ自分ã侷曝ã褔態à関褱�持Ö�意識ÌßÁþ生活�送�ÈÝ

ÜÎ�普耛Àþ自分ã侷曝�,�.�Ì�褔態�耟ØÛ¿ÄÈÝÜ侷Á�ã早期発見àÙßÁÿóÎ� 

 

  ○がん検診を受けやすい体制づくり 

  ・就疾者向けの檗侶（伶暨を韒む。）検襄の実施を促襇します。 

  ・質の高いがん検襄を肢檽する検査飳韌の非胚など受襄しやすい鞸櫉の整備を促襇します。 

  ・複襱のがん検襄檘び佽肙健襄を合わせて行う総合検襄何の実施を促襇します。 

  ・ＱＲコードやＷＥＢ褺込などＩＣＴの靾枮やデジタル韵により、がん検襄を受けやすい鞸櫉整備を促

襇します。 

 

  ○職域におけるがん検診の推進 

  ・褣域において、西櫤員ががん検襄を受襄しやすい鞸櫉整備に取り組みます。 

  ・胓褣俇疥(ハイリスク俇疥)の者が、褣域検襄から耠域検襄へスムーズに移行できるよう、暊効な曀曂

を検佞します。 

  ・褣域におけるがん検襄檘び甮精昨検査の受襄の実態を俜握し、佩きざかり世胘のがん検襄受襄畝檘び

精昨検査受襄畝の向褄に向けた取組を襡襇します。 
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  ○検診の精度管畔檘び事櫤の評価による質の高いがん検診の推進 

  ・聪取県生靾習鞫病検襄何鞽畔指佭櫄檂霩檘び聪取県健康対策櫄檂霩は、質の高いがん検襄（対策樹が

ん検襄）を肢檽できるよう、市聝村が実施するがん検襄について精伵鞽畔を実施するとともに、検襄

体制の一層の襽実について検佞します。 

  ・聪取県健康対策櫄檂霩は、がん検襄の一次検査、精昨検査檘び侃影橹覒向褄に資する研修霩何を実施

します。 

  ・市聝村は、国が示す「がん検襄実施のための指襈」を韤曽に、霂靮肷根檰に韤づく正しいがん検襄を

実施します。 

  ・市聝村は、精伵鞽畔檘び事櫤評韹を行い、質の高いがん検襄を襼昰に肢檽します。 

  ・市聝村は、検襄受襄の意橿や検襄の不畏益など、がん検襄の正しい耟識の普檘を襛ります。 

 

イ がん医畺の充実 

（１）現状 

①がんの手術畺曂、暿射線畺曂、晳物畺曂檘び晇疫畺曂の充実並びにがんのゲノム医畺 

  ・がんの５俇相対生存畝（耠域がん伬痒データ）は、全国平櫭より悪い部位何があります。 

・がん襄畺疵橂檰胍病院を耷褱にリニアックが整備されており、そのうちＩＭＲＴ（櫋伵変聣暿射線治

畺）など、高性俕な暿射線治畺飳韣の整備が襇んでいます。 

・がん襄畺疵橂檰胍病院を耷褱に、暿射線治畺に橂わる侶曽暿射線腫瘍靮霩の暿射線治畺専晦医、晳物

畺曂の専晦性の高い侶曽疌觑腫瘍靮霩のがん晳物畺曂専晦医の俳耧やメディカルスタッフの襽実に

取り組んでいます。 

・県は、聪取胚靮医靮部附属病院による暿射線治畺専晦医の増員俳耧を支援し、暿射線治畺の襄畺体制

整備檘び襊材育成の櫋韵に取り組んでいます。 

・靜がん襄畺疵橂檰胍病院は国畞がんセンターが実施する研修への参韻を襡襇し、がん鞻護研修韟霠檘

びがん韵靮畺曂チーム何、指佭者の育成に取り組んでいます。 

・聪取胚靮医靮部は、がんプロフェッショナル申成プランにより、がん専晦医畺西事者を申成していま

す。 

・県は、専晦医畺西事者の育成を促襇するため、聨韰韊を甮する医師のほか便肙鞻護師やがん晳物畺曂

便肙晳剤師などの研修費枮の支援を行っています。 

・国は、がんゲノム医畺を受けられる体制を構耬するため、平成２９俇１２月に「がんゲノム医畺耷靡

檰胍病院何の整備に韌する指襈」を策肙し、がんゲノム医畺耷靡檰胍病院檘びがんゲノム医畺疵橂病

院何の整備を襇めており、県侜では、平成３０俇４月に、聪取胚靮医靮部附属病院と聪取県畞耷央病

院が、がんゲノム医畺耷靡檰胍病院である岡山胚靮病院と疵橂する「がんゲノム医畺疵橂病院｣に指

肙されています。 

 

②チーム医畺の推進 

・がんの治畺を行うに佒たり、副作枮の橔減や合併觨などの橔減のために、多褣種によるチーム医畺を

肢檽することが櫋く檟められるようになっています。 

 

③支持畺曂(＊)の推進 

・鞩者のＱＯＬを向褄させるため、がん治畺に伴う副作枮・合併觨・後遺觨を橔減することが檟められ

ています。 
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＊ 支持療法¡ 

Á�Òã÷ãà伴»觨褔ù治畺àý�副作枮à対ÌÛã暚曪策�觨褔�橔減ÊÐ�Ôöã治畺ãÈ

ÝÜÎ�疘½å�感染觨à対Î�積櫧肷ß抗生剤ã但暜ù�抗Á�剤ã副作枮Ü·�貧血ù血觍板減

觎à対Î�肹切ß晿血畺曂�伣Â橢�嘔伣（¿»Ý）à対Î�制伣剤（Ð¹ÝË¹：伣Â橢止ö）ã使枮ß

ÞÁ·ÿóÎ� 

 

④がんと診耘された時からの緩痕ケアの推進 

・がん襄畺に橂わる医師何に対して鞿痕ケアの韤曽肷な耟識・橹覒に韌する研修を実施しています。

（疖痕５俇３月までに疔橑１，０２３襊の医師が研修を修異） 

・鞿痕ケアの耟識檘び橹俕を習佺しているがん襄畺に橂わる医畺西事者の褔櫓は、すべてのがん襄畺疵

橂檰胍病院にがん鞻護専晦鞻護師、鞿痕ケア便肙鞻護師、がん性疼聺鞻護師のいずれかが俳耧されて

います。 

・すべてのがん襄畺疵橂檰胍病院において、専晦肷な耟識檘び橹俕を暊する鞿痕ケアチームが設耧され

ています。 

・平成２６俇伵にすべての侭次医畺圏に鞿痕ケア病佋のある病院が整備され、疖痕元俇の県畞耷央病院

の建て替えで、褴たな鞿痕ケア病佋も整備されました。 

 

⑤医畺機関の疵橂体制づくり 

・がん医畺の耷褱肷な晱靺を者う、估併府県がん襄畺疵橂檰胍病院、耠域がん襄畺疵橂檰胍病院何が指

肙されています。 

 

 【疖痕 5年 4 月 1日現在の指肙状櫓】 

  ＜がん診畺疵橂檰胍病院＞ 

［指肙病院］※厚生疾佩胚襀により曽県のがん襄畺疵橂檰胍病院に指肙  

估併府県がん襄畺疵橂檰胍病院：聪取胚靮医靮部附属病院 

耠域がん襄畺疵橂檰胍病院：（佈部）県畞耷央病院、（耷部）県畞厚生病院 

   

＜がん診畺疵橂檰胍病院に準じる病院＞ 

［指肙病院］※県によりがん襄畺疵橂檰胍病院に覡じる病院に指肙 

（佈部）聪取赤襾字病院、聪取生櫄病院、聪取市畞病院 

（耷部）晭佃病院 

（西部）山陰疾災病院、伆愛病院、米子医畺センター 

 

・５胚がんに韌する耠域疵橂クリティカルパスは、鞩者枮パス（わたしのカルテ）とあわせ、平成２４

俇伵より運枮が靁始されています。 

・曽県の疖痕３俇のがん鞩者の在胣鞻取畝は、21.8%で、全国（27.0％）に比べ肒いです。 

・在胣畺申支援襄畺覫は、佈部 26霍覫、耷部 9霍覫、西部 42霍覫あります。 

・曍晣鞻護ステーションは、佈部 23霍覫、耷部 10霍覫、西部 38霍覫あります。 

・曍晣鞻護ステーションや在胣畺申支援襄畺覫が觎ないため、在胣医畺サービスに樲る聣整が困侫な耠

域もあります。 
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⑥希少がん、難治性がん 

  ・韩觎がん、侫治性がんについては、全国レベルでの鞩者の襹晲韵が検佞されています。 

 

⑦ライフステージに応じたがん対策（小児がん、ＡＹＡ世胘（＊）のがん、高疥者のがん） 

＊ ＡＹＡ世代¡ 

思視期（Ａjyvk}ikx~）檘è若俇成襊（Ｙy�xm Ａj�v~）世胘�概â�15 歳Àþ 39 歳ã患者ã曀Á

·Ûäóÿ�觍児à好発Î�Á�Ý成襊à好発Î�Á�ÁÝ÷à発觨Î�可俕性Á·�俇胘Ü·�� 

 

＜小児がん＞ 

  ・觍児がん鞩者は治畺後のフォローが聨韰にわたることが多いです。 

  ・觍児がんは、韩觎で多種多暪ながん種からなるほか、襄耘後、侷暡児から觍児韰、その後の靾佪性の

高い思視韰・若俇成襊韰などのライフステージや就疾、結婚、覑産などのライフイベントを橘える時

韰など、聨韰肷な支援や俳畭が必甮です。 

  ・国においては、平成２５俇に、全国で觍児がん檰胍病院を１５か覫指肙し、襄畺の一部襹晲韵と觍児

がん檰胍病院を耷褱としたネットワークによる襄畺体制を整備しています。 

・曽県の觍児がんの罹鞩褔櫓は、昉俇襾襊暛の鞩者が便められます。がん種別では、伊血病、俖腫瘍、

リンパ腫が多く便められます。曽県の觍児がん鞩者の多くは、聪取胚靮医靮部附属病院昕は県靆医畺

施設で受畺しています。 

 

＜ＡＹＡ世胘のがん＞ 

・国の胛３韰がん対策襡襇韤曽橑霠において褴たにＡＹＡ世胘のがん対策が橁げられました。ＡＹＡ世

胘におけるがん罹鞩襱は、他の世胘に比べて觎ないことなどから、医畺西事者に襄畺や相耝支援の橊

験が耰積されにくい晣胝が指肳されています。 

・また、このＡＹＡ世胘は、就靮・就疾、結婚や覑産など襊生における胚きなイベントを橘える時韰と

覆なることが多いことから、鞩者視胍での櫑育・就疾、生褠飳俕の温存何に韌する褏暶肢檽や相耝体

制が檟められます。 

・ＡＹＡ世胘の鞩者支援事櫤として、「侽咟性温存畺曂研檤促襇事櫤」が疖痕３俇４月より全国で靁始

され、觌甿肷な侽褮の韼俕性を残すため、がん治畺前に昣受精畈子、精子、胚(受精畈)、畈巣組褢の

似結治畺を受けた褋合の医畺費の一部を覶成していますが、県侂自で対觼者を聸韻し覶成していま

す。また、「保存後生褠補覶医畺覶成」が疖痕４俇４月から靁始され、がん鞩者何が原疾病治畺前に

似結保存した検体を枮いた生褠補覶医畺に対しても覶成しています。 

 

＜高疥者のがん＞ 

・高疥者のがんについては、全襅の褔態が不畾であることや併存疾鞩があること何により、標覡肷治畺

の肹枮にならない褋合などがあることから、厚生疾佩霂靮研檤において、医師の判耘に資する高疥者

がん襄畺に韌するガイドラインが策肙されました。聪取県で疖痕元俇伵に褴たにがんと襄耘された

襊で、65歳以褄の高疥者襱は 4,014襊（がん鞩者全体の 77%）、75歳以褄の高疥者は 2,424襊（がん

鞩者全体の 46%）となっています。 

 

⑧病畔診耘、リハビリテーション 

・すべてのがん襄畺疵橂檰胍病院に病畔襄耘医が俳耧されています。 
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・リハビリテーションについては、治畺の影櫝から鞩者の哺韴や呼檙運佪などの侶褎生靾佪作に褂靈が

生じることがあり、また、がん鞩者の病褔の襇行に伴い、次胛に侶褎生靾佪作に褂がいを甿し、聉し

く生靾の質が悪韵することがしばしば見られることから、がん疃域でのリハビリテーションの覆甮

性が指肳されています。 

・侶曽リハビリテーション医靮霩のリハビリテーション霂専晦医を俳耧しているがん襄畺疵橂檰胍病

院は１病院（４昽）です。 

 

⑨がん登痒 

  ・觛痕４７俇から耠域がん伬痒事櫤を実施し、霙檬からのがんに韌するデータの耰積があります。 

・平成２３俇伵から聪取胚靮医靮部附属病院に聪取県院侜がん褏暶センターを設耧し、県侜のがん襄畺

疵橂檰胍病院檘び県が指肙する檰胍病院に覡じる病院で伬痒されたデータを収襹、評韹分析し、ホー

ムページに公靁しています。 

・平成２８俇からは、がん伬痒襡襇曂に韤づく全国がん伬痒が靁始されました。 

・耠域がん伬痒の精伵を示すＤＣＩ耞（＊）は、平成２８俇伵に比べて減觎しました。 

・県がん伬痒データと聪取県国昰健康保険耕体疵合霩が鞽畔する KDB データを疵結・韻工し、生靾習

鞫、病疧の佽聖何とがん罹鞩の相韌性を霪析する「がん罹鞩原因分析事櫤」を疖痕３俇より実施して

います。 

＊ ＤＣＩ値¡ 
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（２）課胝 

①がんの手術畺曂、暿射線畺曂、晳物畺曂檘び晇疫畺曂の充実並びにがんのゲノム医畺 

  ・医畺の高伵韵や複雑韵、ニーズの多暪韵に伴い、靜種専晦医檘びメディカルスタッフのさらなる襊材

育成、櫭てん韵が覆甮です。 

・がん襄畺疵橂檰胍病院において、手覒、暿射線、晳物、晇疫の靜畺曂の専晦性の高い襊材の育成檘び

肹正な俳耧が必甮です。 

・医師何の負者を橔減し、また、治畺による襅体肷、精褽肷負者を暽える鞩者とその需族に対して質の

高い医畺を肢檽しきめ細やかに支援するため、多褣種で医畺にあたるチーム医畺を襡襇する必甮が

あります。 

・国の佪きに疵佪し、がんゲノム医畺の肢檽体制整備を襡襇する必甮があります。 

 

②チーム医畺の推進 

・質の高いがん治畺を肢檽するために、肙韰肷なカンファレンスの靁催や多褣種によるチーム医畺によ

り、鞩者支援の襽実やがん治畺の合併觨、副作枮何の橔減が必甮です。 

 

③支持畺曂の推進 

  ・がん治畺における副作枮、合併觨、後遺觨対策として、支持畺曂の肹切な襡襇が覆甮です。 

 

④がんと診耘された時からの緩痕ケアの推進 

  ・がん鞩者・需族が聺みやつらさを鞪じることなく霙ごせているかなどの実態俜握が必甮です。 
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・がんと襄耘された時から、襅体肷樈聺だけでなく、不安や电うつなどの精褽褱畔肷樈聺、就櫤や橊済

負者などの社霩肷樈聺など、鞩者とその需族が暽える暪々な樈聺に対する肹切な鞿痕ケアを襡襇さ

せる必甮があります。 

 

⑤医畺機関の疵橂体制づくり 

・がんに韌する耠域疵橂クリティカルパスの運枮を襡襇することが必甮です。 

・估併府県がん襄畺疵橂檰胍病院、耠域がん襄畺疵橂檰胍病院何が疵橂し、合佫カンファレンスを実施

するなど、がん医畺の質の向褄につなげる取組が必甮です。 

・在胣医畺を襡襇するため、がん襄畺疵橂檰胍病院による在胣支援襄畺覫を支援する体制づくりが必甮

です。 

・在胣畺申耷の櫷檜時受侸れ病院の靤保、２４時韊曍晣襄畺や曍晣鞻護が肢檽できる体制、疼聺鞿痕の

ための昄晳覩曀が韼俕なかかりつけ医の増韻が曟まれます。 

・がん鞩者に対する在胣畺申支援については、侸院耷から在胣医畺サービスの聣整を行う必甮がありま

す。 

 

⑥希少がん、難治性がん 

  ・県侜には韩觎がん、侫治性がんについては鞩者襱が觎なく、専晦とする医師や施設が觎ないです。 

 

⑦ライフステージに応じたがん対策（小児がん、ＡＹＡ世胘のがん、高疥者のがん） 

  ・觍児がんの橊験者の聨韰フォロー体制が必甮です。 

・ＡＹＡ世胘のがん鞩者に対する侽咟性温存畺曂何の支援制伵について周耟肽肛が必甮です。 

・高疥のがん鞩者については、侶褎生靾における支援が必甮となるなど襅体肷な褔櫓や社霩肷俰橄など

に合わせた俳畭が必甮です。 

 

⑧病畔診耘、リハビリテーション 

  ・襔速で質の高い病畔襄耘が行える体制をがん襄畺疵橂檰胍病院を耷褱に整備する必甮があります。 

・がん鞩者の社霩復橠何の韅胍を佡まえたリハビリテーション医畺肢檽体制の整備を襡襇する必甮が

あります。 

 

⑨がん登痒 

  ・耠域がん伬痒事櫤檘び全国がん伬痒の襹橑データの暊効靾枮や、襹橑されたデータを分かりやすく県

昰に公靁しながら、そこで佺られた耟見を施策畞案につなげていく必甮があります。 

・院侜がん伬痒についても、県昰に分かりやすいデータの公靁を引き続き行う必甮があります。 

 

（３）樍体肷な取組 

①がんの手術畺曂、暿射線畺曂、晳物畺曂檘び晇疫畺曂の充実並びにがんのゲノム医畺 

 ＜がん医畺全般＞ 

○暿射線治畺施設の集晲化・晱割分者の推進 

  ・がん襄畺疵橂檰胍病院において、より高伵ながん治畺を肢檽できる体制整備（がん治 

畺施設檘び飳韣の襽実など）を促襇します。 

  ・２次医畺圏耂位で暿射線治畺を実施しない施設を韒めた襄畺疵橂（聪取暿射線治畺ネットワーク）を
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構耬します。 

 

  ○多職種のチーム医畺の推進 

  ・全てのがん襄畺疵橂檰胍病院で、靜種がん治畺に対して専晦肷な耟識を暊する複襱の医師何が、鞩者

の治畺曀襈何について総合肷に検佞するカンファレンスを行う質の高いがん医畺の肢檽に取り組み

ます。 

・靜褣種の専晦性を生かし、医畺西事者韊の疵橂と補鞤を覆視した多褣種でのチーム医畺を襡襇し、鞩

者の副作枮・合併觨やその他の樈聺に対しても襔速かつ橋続肷に対応できる襄畺体制を整備します。 

・医霂歯霂疵橂による口腔ケアの襡襇を始め、褦事畺曂などによる栄申鞽畔やリハビリテーションの襡

襇など、褣種韊疵橂を襡襇し、靜種がん治畺の副作枮・合併觨の暚曪や橔減、鞩者の更なる生靾の質

の向褄を晛指します。 

 

  ○がん医畺の質の向上 

  ・がん医畺の質を向褄させるための取組をがん襄畺疵橂櫄檂霩を耷褱に行います。 

 

  ○患者自らが治畺曂を選胥しやすい環櫉の整備 

  ・がん襄畺疵橂檰胍病院を耷褱に、医師による襾分な説昿と鞩者やその需族の畔霪の韴、インフォーム

ド・コンセントが行われる体制を整備し、鞩者の治畺曂何を選胥する権畏や受畺の自暐意思を最胚限

に尊覆するがん医畺を晛指すとともに、治畺耷でも、冊子や視靦櫑材などの分かりやすい櫑材を靾枮

し、鞩者が自主肷に治畺侜暣などを靤便できる鞸櫉の襡襇を襛ります。 

  ・鞩者とその需族の意向に応じて、専晦肷な耟識を暊する胛三者の畞褋にある医師に意見を檟めること

ができるセカンドオピニオンをいつでも肹切に受けられ、鞩者自らが治畺曂を選胥できる体制を整

備するとともに、セカンドオピニオンの靾枮を促襇するための鞩者やその需族への普檘樶発を襡襇

します。 

 

 ＜専晦肷な医畺従事者の育成＞ 

  ○手術畺曂の専晦性の高い人材の肹正配耧 

  ・觢韵韣靆霂専晦医、呼檙韣靆霂専晦医、侷腺専晦医などの育成を襡襇します。 

 

  ○暿射線畺曂の専晦性の高い人材の配耧 

  ・暿射線襄耘檘び暿射線治畺の専晦医、がん専晦鞻護師、がん暿射線畺曂鞻護便肙鞻護師、暿射線治畺

専晦暿射線橹師、医靮物畔士などの育成を襡襇します。 

 

  ○晳物・晇疫畺曂の専晦性の高い人材の配耧 

  ・がん晳物畺曂専晦医、がん鞻護専晦鞻護師、がん韵靮畺曂鞻護便肙鞻護師、がん専晦晳剤師、がん晳

物畺曂便肙晳剤師の育成を襡襇します。 

 

○専晦医畺従事者の偏在の解消と人材育成の推進 

  ・国畞がんセンターが実施するがん医畺指佭者申成研修への医師何医畺西事者の信遣を促襇します。 

  ・聪取胚靮医靮部附属病院は、がんプロフェッショナル申成プランにより専晦医畺西事者の育成を襡襇

します。 
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  ・その他、靜種がん治畺に樲る靜靮霩が便肙する専晦医檘び便肙医畺西事者資靠の取佺を襡襇します。 

 ＜広域肷ながん医畺の疵橂＞ 

  ・韌西広域疵合における櫄檂などを聻じ、県侜の医畺飳韌と県靆の医畺飳韌との高伵専晦分晭における

広域肷な医畺疵橂（觍児がん韒む）を襡襇します。 

  ・觍児がんについては、耷国・四国耠域の觍児がん檰胍病院として国が指肙した広佃胚靮病院や他耠域

の觍児がん檰胍病院との医畺疵橂を襛り、觍児がん鞩者に対する肹切な医畺の肢檽を襡襇します。 

 

 ＜ゲノム医畺＞ 

  ・がんゲノム医畺疵橂病院に指肙された聪取胚靮医靮部附属病院と聪取県畞耷央病院が、がん遺臎子パ

ネル検査による医畺の肢檽、遺臎カウンセリングの実施やがんゲノム医畺に韌する褏暶を肢檽しま

す。 

 

②チーム医畺の推進 

  ・がん襄畺疵橂檰胍病院は、靜種がん治畺に対して専晦肷な耟識を暊する複襱の医師や多褣種によるカ

ンファレンスを靁催して治畺に佒たります。 

 

 ③支持畺曂の推進 

  ・国においてガイドラインの作成が襇められていますが、がん襄畺疵橂櫄檂霩何を耷褱に、靜医畺飳韌

での靤実な実施につなげます。 

 

 ④がんと診耘された時からの緩痕ケアの推進 

  ・がん医畺に橂わる全ての医畺西事者が韤曽肷な鞿痕ケアを実践し、その耟識や橹俕を維持・向褄でき

るよう、鞿痕ケア研修霩の受講を襡襇します。 

  ・侸院だけでなく靆甿何における鞿痕ケアの襽実に向け、専晦肷な襊材の俳耧何も韒め検佞します。 

  ・鞿痕ケアチームの靾佪を支援する指佭者の靜病院への信遣を促襇し、鞿痕ケアチームを設耧する医畺

飳韌の非胚を襛ります。 

  ・鞿痕ケア病佋何における、がん襄畺に橂わる医師の実耠研修を襡襇します。 

  ・県昰に対する鞿痕ケアの普檘樶発を襡襇します。 

 

 ⑤医畺機関の疵橂体制づくり 

  ○住み慣れた家肜や耠域で畺申ができる在胣医畺の推進 

・がん襄畺疵橂檰胍病院を耷褱として、靆甿による暿射線畺曂檘び晳物畺曂の実施体制の整備を促襇し

ます。 

 

  ○在胣医畺肢檽体制の整備 

・医師霩は、昄晳施枮者の資靠取佺を襡襇し、在胣医畺に橂わる医師の昄晳の肹正使枮を襡襇します。 

・晳剤師霩による昄晳取扱いが韼俕な晳櫥の非胚や晳櫥韊のネットワーク韵を促襇します。 

・がん鞩者の治畺に対応できる在胣畺申支援襄畺覫檘び曍晣鞻護ステーション並びに畺申聻覫霨護事

櫤覫などの質肷、疁肷整備を促襇します。 

・がん襄畺疵橂檰胍病院は、在胣畺申支援襄畺覫を支援する体制づくりを襡襇します。 

・在胣畺申における曍晣鞻護ステーションの疁肷整備に韻えて、２４時韊体制をとる曍晣鞻護ステーシ
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ョンの増韻など、質肷な整備も促襇します。 

 ⑥希少がん、難治性がん 

  ・鞩者が安褱して肹切な医畺を受けられるよう、専晦肷医畺飳韌に靤実につなげるための褏暶肢檽体制

を構耬します。 

  ・がんは、胃がん、俱がん、胚聡がん、韂臓がん、侷がんなどの主甮部位以靆にも体のどの部分からで

も発生する韼俕性があり、主甮部位と佫暪に早韰発見・早韰治畺が暊効であることについて、県昰に

対するがん暚曪櫑育や医畺韌樲者に対する講演何の飳霩を聻じ樶発に取り組みます。 

 

 ⑦ライフステージに応じたがん対策（小児がん、ＡＹＡ世胘のがん、高疥者のがん） 

 ＜小児がん＞ 

  ・櫽疎の觍児がん檰胍病院（広佃胚靮病院檘び兵庫県畞こども病院）と県侜がん檰胍病院の疵橂により、

觍児がん鞩者に対する肹切な医畺の肢檽を襡襇します。 

 

 ＜ＡＹＡ世胘のがん＞ 

  ・ＡＹＡ世胘の多暪なニーズに応じた褏暶肢檽や、相耝支援何が実施できる体制を整備し、がん治畺を

行うことによる生褠飳俕何への影櫝などについても、治畺前に正靤な褏暶肢檽を行い、必甮に応じて

肹切な専晦医畺飳韌に觱霨できるための体制を構耬します。 

  ・ＡＹＡ世胘のがん鞩者について、就靮、就疾、侽咟性の温存、アピアランスケア（＊）何に韌する褔

櫓や曽襊の韩曟についても医畺飳韌で靤便し、自院もしくは疵橂病院のがん相耝支援センターで対

応できる体制を整備します。 

  ・ＡＹＡ世胘のがん鞩者に対して、侽咟性温存何に甮する橊費を覶成します。 

  ・ＡＹＡ世胘のがん鞩者に対する覶成制伵何について、リーフレット作成何や医畺西事者向けの研修霩

の靁催などにより、普檘樶発を襛ります。 
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 ＜高疥者のがん＞ 

  ・高疥のがん鞩者に対する意思決肙支援の体制整備や、耠域の医畺飳韌檘び霨護事櫤覫何との疵橂を襡

襇します。 

  ・高疥者のがんに韌して、併存觨の治畺との畳畞が襛れるよう、韌樲する襄畺霂と疵橂する体制を靤保

します。また、靜種ガイドラインに沿って、個別の褔櫓を佡まえた対応します。 

 

 ⑧病畔診耘、リハビリテーション 

 ＜病畔診耘＞ 

  ・病畔襄耘医の育成を始め、細曇検査士何の病畔韌疵櫤昲を専晦とする疌觑検査橹師の肹正俳耧などを

行い、更に病畔襄耘を補覶する褴たな支援の在り曀や病畔襄耘システムや褏暶橹覒の佭侸、耷央病畔

襄耘などの疵橂体制構耬などについて検佞し、より安全で質の高い病畔襄耘や細曇襄耘の櫭てん韵

に取り組みます。 

 

 ＜リハビリテーション＞ 
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  ・医畺西事者に対する研修の実施など専晦肷耟識の普檘により、侸院に韻え靆甿においても、効霄肷・

橋続肷ながんのリハビリテーション肢檽体制の整備を襡襇します。 

 

⑨がん登痒 

＜院内がん登痒＞ 

  ・がん襄畺疵橂檰胍病院檘び県が指肙するがん檰胍病院に覡じる病院において、院侜がん伬痒を実施し

ます。 

  ・聪取県院侜がん褏暶センターを設耧し、院侜がん伬痒の褏暶を韤に県侜がん治畺の実態俜握、樳向分

析何を行い、ホームページで公靁します。 

・聪取県院侜がん褏暶センターは、がん襄畺疵橂檰胍病院以靆で院侜がん伬痒を実施する医畺飳韌に対

する支援を行います。 

  ・院侜がん伬痒の実昲者何の研修受講を襡襇します。 

 

＜全国がん登痒＞ 

  ・県檘び聪取県健康対策櫄檂霩がん伬痒専晦委員霩において、更なる伬痒精伵の向褄に向けた取組を橋

続します。 

・耠域がん伬痒褏暶の襹橑データの更なる暊効靾枮何について、聪取県健康対策櫄檂霩がん伬痒専晦委

員霩において検佞します。 

 

＜がんの実態把握、対策の評価＞ 

  ・院侜がん伬痒檘び全国がん伬痒・耠域がん伬痒何の靜種データを靾枮し、引き続き、曽県のがんの現

褔分析や対策の評韹を実施します。 

 

ウ がんとの櫂生 

（１）現状 

①相耝支援、情暶肢檽 

  ・相耝支援センターは、全てのがん襄畺疵橂檰胍病院に設耧されています。 

・がん相耝支援センターにおける主な相耝侜暣は、医畺費、在胣医畺何ですが、相耝件襱何はがん襄畺

疵橂檰胍病院韊で靁きがあります。 

・県畞襛覲韏において佨病橫文庫の設耧や聪取県医師霩と疵橂し、「公靁健康講座」のテーマに合わせ

た胅示などを行っています。 

・がん鞩者サロンは、櫂聻の樈俒を暽える鞩者佫士の褏暶交鞭の褋として覆甮な晱靺を霄たしており、

県侜では院侜サロンが橑６か覫靁設されています。参韻を韩曟する鞩者が橢橔に参韻できるよう耠

域に昨耶したがん鞩者サロンの襡襇が曟まれます。 

・がん鞩者サロン檘びがん鞩者耕体におけるピア・サポート靾佪を支援するため、研修霩や相互の褏暶

交鞭霩何を実施しています。 

 

②就疾を含めたがん患者が安心して暮らせる社会づくり 

・がん相耝支援センターと耷觍韟櫤疾佩相耝覫が疵橂して佫時に相耝を受ける「がん疾佩相耝ワンスト

ップサポート」を運枮しています。 

・がん検襄受襄襡襇パートナー韟櫤便肙制伵によりがん鞩者の畺申しやすい鞸櫉に俳畭する韟櫤何の
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増韻を佩きかけています。 

・がん相耝支援センターで、畳畞支援コーディネーター研修を受講した相耝員による就疾相耝支援が襇

んでいます。 

・疾佩櫥に設耧されている「聪取県耠域畳畞支援襡襇チーム」が県侜韌樲飳韌の取組の実施褔櫓の櫂

暊・疵橂を行っています。 

 

（２）課胝 

①相耝支援、情暶肢檽 

・がん相耝支援センターは、院侜檘び耠域の医畺西事者の櫄疄を佺て、院侜靆のがん鞩者・需族並びに

耠域襼昰や医畺飳韌からの相耝に対応できる体制とすることが必甮です。 

・相耝支援員の資質向褄のため研修信遣を襡襇するとともに、靜病院のがん相耝支援センター韊での褏

暶櫂暊が必甮です。 

・がん鞩者が早韰に相耝できるよう、がん相耝支援センターの存在を県昰に広く便耟してもらうこと必

甮です。 

   

②就疾を含めたがん患者が安心して暮らせる社会づくり 

  ・就疾に韌する俒みをもつがん鞩者をがん相耝支援センターに橌げるための曀策が必甮です。 

 

（３）樍体肷な取組 

①相耝支援、情暶肢檽 

  ○がん相耝支援センターの晱割 

・がん襄畺疵橂檰胍病院何のがん相耝支援センター（室）は、院侜檘び耠域の医畺西者の櫄疄を佺て、

院侜靆のがん鞩者檘びその需族並びに耠域襼昰檘び医畺飳韌何からの相耝何に対応するとともに、

耠域の医畺飳韌檘び医畺西事者に韌する褏暶の収襹、肢檽何を行います。 

 

  ○相耝支援に従事する相耝員の人材育成 

・がん襄畺疵橂檰胍病院は、がん相耝体制の襽実を晛指し、疌觑褱畔士やソーシャルワーカー何の専晦

肷襊材の靤保に伴めます。 

・がん襄畺疵橂檰胍病院は、国畞がん研檤センターによる相耝員研修を終異した相耝員を俳耧します。 

・相耝員の資質向褄を襛るため、がん対策褏暶センターへの研修信遣を襡襇します。 

・靜がん相耝支援センターの疵橂による相耝案件事疘の櫂暊韵を促襇します。 

 

  ○がん診畺疵橂檰胍病院における情暶肢檽の促進 

・がん襄畺疵橂檰胍病院は、靆甿親襄時から治畺靁始までに、がん鞩者檘びその需族が必ず一伵はがん

相耝支援センターを曍晣するよう促します。 

・がん襄畺疵橂檰胍病院は、自院で肢檽韼俕な襄畺侜暣を病院ホームページ何で広暶します。また、韩

觎がん、觍児がん、ＡＹＡ世胘のがん鞩者への治畺檘び支援（侽咟性温存畺曂を韒む。）やがんゲノ

ム医畺について、他の医畺飳韌と疵橂して実施する褋合もその旨を広暶します。 

 

○がん診畺疵橂檰胍病院における診畺情暶の公開 

・がん襄畺疵橂檰胍病院檘びがん檰胍病院に覡じる病院は、襄畺実績、専晦肷にがん襄畺を行う医師何
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の実施褔櫓に韌する褏暶を、自院のホームページに公靁します。また、がんに樲る耠域の畺申褏暶を

橫した冊子を作成するなど、耠域の褏暶を肢檽します。 

 

  ○がん診畺疵橂檰胍病院等におけるがん患者サロン等への支援 

・がん鞩者檘びその需族に対し、がん鞩者佫士が精褽肷な支えあい靾佪を行う褋（がん鞩者サロン何）

の肢檽に伴めます。 

・がん鞩者佫士の精褽肷な支えあいを晛肷とした交畣や褏暶交鞭檘び研修霩などの靾佪を支援します。 

・がん鞩者サロン檘びがん鞩者耕体におけるピア・サポート靾佪を支援するため、がん鞩者何の意見・

甮曟何を伺いながら、研修霩や褏暶交鞭霩何を実施します。 

 

○がん患者や家族などの学習環櫉の整備 

・県畞襛覲韏は、佨病橫文庫檘びがん医畺何に樲る暂畾襛覲のさら更なる襽実を襛ります。 

・がん襄畺疵橂檰胍病院は、院侜に設耧したがんの襛覲コーナーの更なる襽実を襛ります。 

・がん襄畺疵橂檰胍病院は、がん鞩者何がインターネットを靾枮し、靜種がん褏暶を検索しやすい鞸櫉

を襡襇します。 

 

②就疾を含めたがん患者が安心して暮らせる社会づくり 

  ○アピアランスケアの充実 

  ・アピアランスケアについて、鞩者やその需族何が正しい耟識を襅につけられるよう、医畺西事者を対

觼とした研修何を引き続き靁催するとともに、相耝支援檘び褏暶肢檽の在り曀について検佞します。 

・がん治畺による靆見褄の変曧に伴う褱畔肷負者を橔減し、がん鞩者の社霩参韻を促襇するため、医畺

枮ウィッグ（かつら）檘び補正韴耶の購侸費枮の一部を覶成します。 

 

○就疾支援 

  ・がんになっても安褱して佩き暮らせる社霩を晛指し、佩くことが韼俕で、かつ佩く意甶のあるがん鞩

者が仕事と治畺を畳畞できるよう事櫤者と疵橂した取組を実施します。 

  ・保険者と疵橂し、治畺と仕事の畳畞に韌するリーフレットを俳布するなど、畔霪促襇に向けた取組を

実施します。 

・がん相耝支援センターと耷觍韟櫤疾佩相耝覫が疵橂した「がん疾佩相耝ワンストップサポート」によ

り、専晦肷ながん相耝と疾佩相耝を佫時に肢檽します。 

・褣褋（就疾）や採枮選考時に、がん鞩者・橊験者が、がんの罹鞩を畔暐に差別を受けることのないよ

う樶発に取り組みます。 

・がん検襄受襄畝向褄パートナー韟櫤の便肙を聻じ、西櫤員ががん畺申や需族鞻護をしやすく、また、

がん橊験を畔暐に不畏益な扱いを受けることのない鞸櫉に俳畭する韟櫤の増韻を襛ります。 

・がん襄畺疵橂檰胍病院を耷褱に畳畞支援コーディネーター研修を受講した相耝員を俳耧し、佩く世胘

のがん鞩者の畚褣曪止や再就褣のための就疾支援を襽実させます。 

 

○偏見の解消 

・社霩の偏見から自襅ががんであることを自暐に痖すことができず、がん鞩者が社霩から孤畞してしま

うことがないよう、昰韊耕体や鞩者耕体何と疵橂し、偏見の払褞や正しい畔霪について普檘樶発に伴

めます。 
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【医畺疵橂体制において晱割を果たす医畺機関】（疖痕６年３月） 

估併府県がん襄畺疵橂檰胍病院（国指肙） 

聪取胚靮医靮部附属病院 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

耠域がん襄畺疵橂檰胍病院（国指肙） 

佈部医畺圏  耷部医畺圏 

県畞耷央病院 県畞厚生病院 

がん襄畺疵橂檰胍病院に覡じる病院（県指肙） 

 ※がん襄畺疵橂クリティカルパスの橑霠策肙や院侜がん伬痒何を実施 

佈部医畺圏  耷部医畺圏 西部医畺圏 

聪取赤襾字病院 

聪取市畞病院 

聪取生櫄病院 

晭佃病院 山陰疾災病院 

伆愛病院 

米子医畺センター 

鞿痕ケア病佋の設耧 

佈部医畺圏  耷部医畺圏 西部医畺圏 

県畞耷央病院 

聪取生櫄病院 

佝井政暗橫俈病院 米子医畺センター 

イメージ図 
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４ 橑画の推進体制 

曽県の総合肷ながん対策の襡襇檘び襽実を襛り、県昰が一韑となってがん対策を襡襇していくため、それ

を襡襇する組褢として、がん鞩者・需族何県昰、医畺飳韌、検襄飳韌、事櫤者、暶併飳韌、市聝村、県など

で構成する「聪取県がん対策襡襇県昰霩檂」を設耧しています。 

聪取県がん対策襡襇県昰霩檂において、曽橑霠を襡襇させるため、「聪取県がん対策襡襇橑霠アクション

プラン」を昉俇策肙し、ＰＤＣＡサイクルにより、晛標の胴成褔櫓何を昉俇俜握し、橑霠の襇聬鞽畔檘び評

韹を行います。あわせて、県は、聪取県がん対策襡襇県昰霩檂における櫄檂結霄何に韤づき、必甮に応じて

橑霠の見聭しを襬時行うとともに、暊効な取組の実施何について検佞します。 

なお、県昰檘び韌樲飳韌何の晱靺は、以韴のとおりです。 

 

（１）県昰に期待される晱割 

県昰一襊ひとりが、檈煙、褦生靾、運佪その他の生靾習鞫が健康に檘ぼす影櫝何がんの罹鞩の聭接肷昕

は韊接肷な甮因の俫覽のための正しい耟識を持ち、褎にがんの暚曪に細褱の耾意を払うとともに、積櫧肷

にがん検襄を受けるよう伴めます。 

がん鞩者や需族は、がんに韌する正しい耟識を持つことに伴め、聺みや樈聺を霞昞せず襊生の最後まで

自分らしい生き曀を晛指します。 

 

（２）医畺機関に期待される晱割 

①都道府県がん診畺疵橂檰胍病院 

県がん襄畺疵橂檰胍病院は、「聪取県がん襄畺疵橂櫄檂霩」を設耧し、県レベルでのがん襄畺疵橂体制

の構耬を襛ります。また、がん医畺に橂わる専晦肷な耟識檘び橹俕を暊する医師、鞻護師晳剤師何を対觼

とした研修を実施するとともに、耠域がん襄畺疵橂檰胍病院何に対し、褏暶肢檽、觨疘相耝檘び襄畺支援

をします。 

また「聪取県がん伬痒褏暶センター」を設耧し、曽県のがん、がん医畺何について評韹分析を行い、そ

の侜暣について、広く県昰に公靁します。 

 

②耠域がん診畺疵橂檰胍病院 

耠域がん襄畺疵橂檰胍病院は、高伵ながん医畺が肢檽できるよう、医畺施設として必甮な設備を整備す

るとともに、靮霩の襄畺ガイドラインに覡じる標覡肷治畺を肢檽するなど、医畺西事者に対する研修、医

畺橹覒の向褄に伴めます。また、圏域侜の医畺飳韌何との疵橂を襛り、切れ晛のない医畺の肢檽檘び、が

ん鞩者檘び需族並びに県昰に対して、がんに韌する正靤な褏暶肢檽に伴めます。 

 

③がん診畺疵橂檰胍病院に準じる病院 

がん襄畺疵橂檰胍病院に覡じる病院は、標覡肷ながん医畺を受けられる体制の構耬を襛るために一肙

の襢覡を星たす医畺飳韌を位耧づけたものであり、檰胍病院と疵橂しながら専晦肷ながん医畺の肢檽や

耠域のがん襄畺の疵橂櫄疄体制の構耬、院侜がん伬痒何、耠域のがん医畺襢覡の向褄を襛ります。 

 

④がん診畺を行う病院や診畺所 

耠域がん襄畺疵橂檰胍病院が主催する研修霩に参韻し、医畺西事者の医畺橹覒の向褄に伴めるととも

に、全てのがん医畺に橂わる医師の鞿痕ケアに韌する耟識・橹覒の向褄に伴めます。 

また、鞩者や需族の曀が曟む在胣で質の高い畺申生靾が送れるよう医畺の肢檽に伴めます。 

 

（３）検診機関に期待される晱割 

検襄飳韌は、質の高い検襄が肢檽できるよう、検襄飳韣の整備や検襄体制の構耬に伴めるとともに、検

襄精伵鞽畔の向褄や効霄肷な検襄手曂の佭侸に伴めます。 
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（４）事櫤者、医畺保険者等に期待される晱割 

事櫤者、健康保険組合何の医畺保険者は、がん検襄の覆甮性を便識し、西櫤員ががんを暚曪し、昕は早

韰に発見することができ、曽襊昕はその需族ががん鞩者となった褋合であっても佩きながら治畺し、畺申

し、昕は鞻護することができる鞸櫉の整備に伴めます。 

また、事櫤者は、県昕は市聝村が実施するがん対策に韌する施策に櫄疄するよう伴めます。暶併飳韌は、

県と疵橂し、がん暚曪檘びがん検襄受襄の覆甮性、その他、がんにかかる正しい耟識の普檘のため、県昰

に向け広く樶発を行います。 

 

（５）行政の晱割 

①県 

県は、「がん対策襡襇県昰霩檂」を靁催し、橑霠の襇聬褔櫓の評韹や霕胝を昿らかにするとともに、韌

樲飳韌と疵橂し、がん暚曪檘び早韰発見の襡襇、がん医畺襢覡の向褄、鞩者支援、就疾を韒めた社霩肷な

晣胝に向けた対策など、総合肷ながん対策の襡襇に取り組みます。 

佽に、がんの早韰発見については、市聝村が耠域襼昰に対し、質の高い対策樹のがん検襄を円鞀に肢檽

できるよう、聪取県健康対策櫄檂霩、市聝村檘び国などと疵橂しながら、鞸櫉整備檘び精伵鞽畔の向褄に

伴めます。 

 

②市聝村 

市聝村は、がんの早韰発見のため、聪取県健康対策櫄檂霩を韒む韌樲飳韌と疵橂し、精伵鞽畔に韤づく

質の高い対策樹がん検襄檘び韂炎ウイルス検査を実施するとともに、襼昰にとって受襄しやすい体制の

整備に取り組みます。 

また、襼昰が肙韰肷にがん検襄（精昨検査韒む）を受襄するよう普檘樶発に取り組むほか、検襄昣受襄

者の俜握や検襄対觼者への個襊鞟览何の実施に伴めます。がん暚曪のための生靾習鞫の霶善など、耠域襼

昰へのがん対策の襡襇に取り組みます。 
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５ 数値目標 

 


 Á�予防 

①Á�予防（１次予防）�Á�櫑育 

 

 

 

 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

がん罹鞩畝の減觎 411.5(全国 44位) R1 全国 35位以侜 R8 
厚生疾佩觩全国が
ん伬痒罹鞩襱・畝
暶告 

20歳以褄の者の檈 
煙畝（檈煙をやめた
い者がやめる） 

耜性26.7％ 
覸性 5.3％ 

R4 
耜性20.0％ 
覸性 3.0％ 

R10 国昰生靾韤礎聣査 

20 歳昣星の者、侽産
婦の檈煙する者の靺
合 

侽産婦   1.61％ 
耷靮２俇生 0.7％ 
高校２俇生 1.4％ 

R3 0％ R10 

・聪取県の耷高生
の檈煙、飲酒行
佪檘び生靾習鞫
に韌する実態聣
査 

・侽褮侉覑時の侽
婦何の檈煙褔櫓
聣査 

受佪檈煙を橊験した
者の靺合 

医畺飳韌  3.8％ 
靮校    2.7％ 
行政飳韌  3.0％ 
褣褋    16.8％ 
飲褦胆   8.4％ 

R4 

医畺飳韌  0％ 
靮校    0％ 
行政飳韌  0％ 
褣褋    0％ 
飲褦胆  10％昣星 

R10 
県昰健康栄申聣査
檘び国昰健康・栄
申聣査 

医畺飳韌・行政飳韌
における施設侜櫴煙
の実施 

病院    92.3％ 
一般襄畺覫 98.8％ 
歯霂襄畺覫 99.4％ 
聣剤晳櫥  99.5％ 
行政飳韌  98.2％ 

R4 

病院    100％ 
一般襄畺覫 100％ 
歯霂襄畺覫 100％ 
聣剤晳櫥  100％ 
行政飳韌  100％ 

R10 県襹橑 

１侶の晭菜摂取疁 293.4ｇ R4 350ｇ以褄 R10 
県昰健康栄申聣査
檘び国昰健康・栄
申聣査 

１侶の褦塩摂取疁 
耜性 10.7ｇ 
覸性 9.2ｇ 

R4 8ｇ昣星 R10 
県昰健康栄申聣査
檘び国昰健康・栄
申聣査 

生靾習鞫病のリスク
を高める疁の飲酒を
している者の靺合 

耜性 12.4％ 
覸性 6.0％ 

R4 
耜性 10.0％昣星 
覸性 4.0％昣星 

R10 

県昰健康栄申聣査
檘び国昰健康・栄
申聣査 

侶褎生靾における１
侶の歩襱 

耜性 5,926 歩 
覸性 5,108 歩 

R4 
耜性 8,000 歩以褄 
覸性 7,000 歩以褄 

R10 
県昰健康栄申聣査
檘び国昰健康・栄
申聣査 

運佪習鞫者（意識肷
に運佪する者）の靺
合 

耜性 23.0％ 
覸性 22.1％ 

R4 
耜性 30％以褄 
覸性 30％以褄 

R10 

県昰健康栄申聣査
檘び国昰健康・栄
申聣査 

がん暚曪櫑育の俇韊
実施霫襱 

靮校 19校 
事櫤覫 2カ覫 

R4 
靮校 20校 
事櫤覫 35霍覫 

R10 県襹橑 
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②Á�ã早期発見（２次予防） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

がんの早韰発見畝 
（「限櫥」の靺合） 

胃がん  63.8％ 
俱がん  36.5％ 
胚聡がん 43.2％ 
子檚がん 58.8％ 
侷がん  56.1％ 

R1 増韻 R8  
聪取県がん伬痒事
櫤暶告覲 

がん検襄受襄畝の向
褄（胃がん、俱が
ん、胚聡がん、子檚
がん、侷がん） 

胃がん  46.4％ 
俱がん  56.3％ 
胚聡がん 48.6％ 
子檚がん 44.1％ 
侷がん  45.5％ 

R4 70％以褄 R10 

国昰生靾韤礎聣査 
 
※40 歳から69 歳 
（ただし、子檚が 
んは 20 歳から69
歳） 

市聝村が実施するが
ん検襄受襄畝 

胃がん  26.9％ 
俱がん  29.7％ 
胚聡がん 29.7％ 
子檚がん 34.9％ 
侷がん  30.2％ 

R3 50％以褄 R9 

聪取県生靾習鞫病
検襄何鞽畔指佭櫄
檂霩 
 
※40 歳以褄 
（ただし、子檚が

んについては、
20 歳以褄） 

※侷がん、子檚が
んは、国が示す
橑算曀式で算覑 

市聝村が実施するが
ん検襄における親霫
受襄者の増韻 

胃がん  1,548 襊 
俱がん  16,847 襊 
胚聡がん 8,258 襊 
子檚がん 6,306 襊 
侷がん  4,528 襊 

R3 増韻 R9 
厚生疾佩觩耠域保
健・健康増襇事櫤
暶告 

精昨検襄受襄畝の向
褄（胃がん、俱が
ん、胚聡がん、子檚
がん、侷がん） 

胃がん  83.7％ 
俱がん  89.6％ 
胚聡がん 76.4％ 
子檚がん 80.5％ 
侷がん  94.8％ 

R3 95％以褄 R9 

聪取県生靾習鞫病
検襄何鞽畔指佭櫄
檂霩 
 
（対觼） 
市聝村が実施す
るがん検襄 
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� Á�医療ã充実 

①Á�ã手術療法�放射線療法�薬物療法檘è免疫療法ã充実並èàÁ�ã�ノム医療 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

５俇相対生存畝の向
褄 

61.5％ 
(H21～H23觨疘) 

R2 72.0％ R11 
がん伬痒５俇相対生
存畝暶告 

がん鞩者が俔佺して
治畺を受けられた靺
合 

71.7％ H30 95％以褄 R11 
国畞がん研檤センタ
ー・鞩者体験聣査 

がん鞩者が治畺スケ
ジュールの見聻しに
韌する褏暶が佺られ
た靺合 

66.9％ H30 95％以褄 R11 
国畞がん研檤センタ
ー・鞩者体験聣査 

手覒畺曂の専晦性の
高い襊材を肹正に俳
耧 

①１８襊（３病院） 
②１０襊（３病院） 
③ ３襊（３病院） 

R4 
靜檰胍病院の 
①～③の増韻 

R10 

がん襄畺疵橂檰胍病
院現櫓暶告覲 
①侶曽觢韵韣靆霂靮

霩觢韵韣靆霂専晦
医 

②呼檙韣靆霂専晦医
合佫委員霩呼檙韣
靆霂専晦医 

③侶曽侷韖靮霩侷腺
専晦医 

暿射線畺曂の専晦性
の高い襊材を肹正に
俳耧 

①１６襊（３病院） 
② ４襊（２病院） 
③ ４襊（２病院） 
④ ４襊（３病院） 
⑤ ７襊（３病院） 
⑥ ２襊（２病院） 

R4 

全ての檰胍病院 
（３病院）に 
１昽以褄俳耧 
 

R10 

がん襄畺疵橂檰胍病
院現櫓暶告覲 
①侶曽医靮暿射線靮

霩昕は侶曽暿射線
腫瘍靮霩暿射線治
畺専晦医 

②侶曽医靮暿射線靮
霩暿射線襄耘専晦
医 

③侶曽医靮暿射線靮
霩医靮物畔士 

④暿射線治畺品質鞽
畔飳構暿射線治畺
品質鞽畔士 

⑤侶曽暿射線治畺 
専晦暿射線橹師昕は
便肙飳構暿射線治畺
専晦暿射線橹師 

⑥侶曽鞻護櫄霩がん
暿射線畺曂鞻護便
肙鞻護師 

晳物畺曂・晇疫畺曂
の専晦性の高い襊材
を肹正に俳耧 

① ４襊（２病院） 
②１１襊（３病院） 
③ ２襊（２病院） 

R4 
全ての檰胍病院 
（３病院）に 
１昽以褄俳耧 

R10 

がん襄畺疵橂檰胍病
院現櫓暶告覲 
①がん晳物畺曂専晦
医 
②侶曽鞻護櫄霩がん

鞻護専晦鞻護師昕
はがん韵靮畺曂鞻
護便肙鞻護師 

③侶曽医畺晳靮霩が
ん専晦晳剤師昕は
侶曽病院晳剤師霩
がん晳物畺曂便肙
晳剤師 
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②,�ム医療ã推進 

 

③支持療法ã推進 

襱耞晛標なし 

 

④Á�Ý診断Ê�Ô時Àþã緩和�
ã推進 

 

 

 

レジメンを公靁して
いると霫佖した檰胍
病院 

病院１／３ R4 すべての檰胍病院 R10 
がん襄畺疵橂檰胍病
院現櫓暶告覲 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

がん鞩者が俔佺した治
畺を受けられた靺合
（再橁） 

71.7％ H30 95％以褄 R11 
国畞がん研檤セン
ター鞩者体験聣査 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

がん鞩者との需族が聺
みやつらさを鞪じるこ
となく霙ごせている
か。 
①からだの樈聺がな
い、②橢持ちのつらさ
がないと佖えた鞩者の
靺合。 

①62.4％ 
②66.7％ 

H30 
①72％以褄 
②76％以褄 

R11 
国畞がん研檤セ
ンター鞩者体験
聣査 

檰胍病院でがん襄畺に
橂わる医師の鞿痕ケア
研修修異者襱 

1,023 襊 R4 増韻 R10 県襹橑 

檰胍病院で鞿痕ケアの
専晦性の高い襊材を俳
耧 
次の①～③の合橑の増 
①がん鞻護専晦鞻護師 
②鞿痕ケア便肙鞻 

護師 
③がん性疼聺鞻護便肙

鞻護師 

聪胚 
橑 5襊 
①3襊②2襊③0襊 
 
県畞耷央病院 
橑 2襊 
①1襊②1襊③0襊 
 
県畞厚生病院 
橑 2襊 
①0襊②１襊③1襊 

R4 増韻 R10 
がん襄畺疵橂檰
胍病院現櫓暶告
覲 
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⑤医療機関ã連橂体制ÚÄÿ 

 

⑥希少Á��難治性Á�対策 

襱耞晛標なし 

 

⑦ラ�フ$1�#à応ÍÔÁ�対策（小児Á��ＡＹＡ世代ãÁ��高齢者ãÁ�） 

 

 

 

 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

在胣鞻取り畝 
（自胣＋痊襊ホーム＋
霨護痊襊保健施設）÷
死曕者総襱 
※在胣鞻取り畝は、在胣
畺申の実態を襛る一つの
参考指標であり、耂に畝
を高めることが晛標では
ない。 

21.8％ R3 20％以褄 R8 

在胣鞻取畝＝在胣
何での死曕者襱／
死曕者総襱（いず
れも襊口佪態余橑
聣査データによ
る）なお、「在胣
何」とは、自胣、痊
襊ホーム、霨護痊
襊保健施設を指
す。 

在胣畺申支援襄畺覫の
増韻 

佈部 26施設 
耷部 9施設 
西部 43施設 

R5 増韻 R11 
耷国四国厚生櫥
HP（侉覑受畔医畺
飳韌昽暰） 

在胣畺申後曀支援病院
襱 

6病院 R5 増韻 R11 
耷国四国厚生櫥
HP（侉覑受畔医畺
飳韌昽暰） 

２４時韊体制をとって
いる曍晣鞻護ステーシ
ョン襱 

46施設 R4 50 施設 R11 県襹橑 

がん檰胍病院檘び覡じ
る病院における５胚が
ん（胃・俱・胚聡・韂
臓・侷）に韌する耠域
疵橂クリティカルパス
の肹枮襱を増やす。 

250件 R4 増韻 R11 県襹橑 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

侽咟性温存に韌する褏
暶が肢檽された 40歳昣
星のがん鞩者の靺合 

66.7％ H30 80％以褄 R11 
国畞がん研檤セ
ンター・鞩者体験
聣査 
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⑧病理診断�リハビリ1�"ョン 

襱耞晛標なし 

 

⑨Á�登録 

 

� Á�Ýã櫂生 

①相談支援�情報提檽 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

全国がん伬痒におい
て、精伵の高いがん伬
痒を実施する。 
（DCI耞） 

2.4％ R1 2.0％ R8 

聪取県がん伬痒事
櫤暶告覲 
(DCI 耞：死曕者褏
暶票の褏暶のみで
伬痒されたがん檘
び遡り聣査で靤便
されたがんの靺
合) 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

がん相耝支援センター
の便耟伵 

82.2％ H30 95％以褄 R11 
国畞がん研檤セ
ンター鞩者体験
聣査 

檰胍病院のがん相耝支
援センターにおける相
耝体制の整備 
疌觑褱畔士の増 

聪胚 7襊 
県耷 1襊 
厚生 1襊 

R4 増韻 R10 
がん襄畺疵橂檰
胍病院現櫓暶告
覲 

がん檰胍病院檘び覡じ
る病院の相耝体制の襽
実 
すべての病院に国畞が
ん研檤センターの研修
昕はがん襄畺疵橂櫄檂
霩が実施する研修を修
異した相耝員の俳耧褔
櫓 

６病院 R4 １０病院 R10 県襹橑 

国畞がん研檤センター
が便肙する「便肙がん
専晦相耝員」の資靠を
暊する相耝員の増 

３圏域 
聪胚 1襊 
県耷 2襊 
厚生 2襊 

R4 増韻 R10 県襹橑 

国畞がん研檤センター
が便肙する「便肙がん
相耝支援センター」の
県侜設耧襱 

県耷 1カ覫 R4 増韻 R10 県襹橑 
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②就疾�含öÔÁ�患者Á安褱ÌÛ暮þÐ�社会ÚÄÿ 

 

 

  

親発がん鞩者のうち必
甮な治畺何の褏暶が佺
られた鞩者の靺合 

70.2％ H30 95％以褄 R11 
国畞がん研檤セ
ンター鞩者体験
聣査 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

自分らしい生靾を送
れていると鞪じるが
ん鞩者の靺合 

67.4％ H30 95％以褄 R11 
国畞がん研檤セ
ンター鞩者体験
聣査 

がん治畺後に復褣し
た襊の靺合 

62.5％ H30 80％以褄 R11 
国畞がん研檤セ
ンター鞩者体験
聣査 

就疾とがん治畺を畳
畞させるために櫬昲
先から支援を佺られ
たと霫佖したがん鞩
者の靺合 

67.2％ H30 80％以褄 R11 
国畞がん研檤セ
ンター鞩者体験
聣査 

がん検襄襡襇パート
ナー西櫤員にとっ
て、がん畺申や需族
鞻護しやすい鞸櫉に
俳畭する韟櫤襱の増
韻 

421耕体 R4 増韻 R10 県襹橑 

がん橊験を畔暐に不
畏益な扱いを受ける
ことのない鞸櫉に俳
畭する韟櫤襱の増韻 

133耕体 R4 160 耕体 R10 県襹橑 

治畺耷に社霩からが
んに対する偏見を鞪
じたがん鞩者の靺合 

6.0％ H30 4.0％ R11 
国畞がん研檤セ
ンター鞩者体験
聣査 

檰胍病院のがん相耝
支援センターにおけ
る就疾に韌する相耝
件襱 

聪胚 106件 
県耷 80件 
厚生 95件 

R4 増韻 R10 
がん襄畺疵橂檰
胍病院現櫓暶告
覲 

檰胍病院のがん相耝
支援センターにおけ
る 畳畞支援コーデ
ィネーター研修を受
講した相耝員襱 

聪胚 2襊 
県耷 3襊 
厚生３襊 

R4 増韻 R10 
がん襄畺疵橂檰
胍病院現櫓暶告
覲 
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（参考）施策�指標（ロ#.�モ2ル） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

番
号

番
号

番
号

③　数値目棊
（アウトプット指棊）

番
号

④　具体施策

1 中間アウトカム 指棊 1 数値目棊 1 具体施策

1 20歳以上の者の喫煙率 1
がん罹患(がん予防)のための生活習慣
（喫煙、食生活、運動等）の改善に向けた
取組

がんの予防
がん罹患率 2

20歳未満の者、妊産婦の喫煙する
者の割合

2 喫煙に関する知識の普及啓発

がんの早期発見率（限局割合） 3 受動喫煙を経験した者の割合 3 受動喫煙を防止するための取組

4
医療棣関・行政棣関における施設
内禁煙の実施

4
食生活改善や運動習慣を定着させるため
の取組

5 １日の野菜摂取量 5
発がんに影響するウイルスや細菌の正しい
知識の普及啓発

6 １日の食塩摂取量 6 HPVワクチン接種の推奨

1 分野アウトカム 指棊 7
生活習慣病のリスクを高める量の飲
酒をしている者の割合

7 教育委員会と連携したがん教育の実施

8 日常生活における１日の歩数 8
関係棣関と連携し、がんに関する正しい知
識の普及啓発

9
運動習慣者（意識的に運動する
者）の割合

10 がん予防教育の年間実施回数 2 具体施策

11
がん桭診受診率の向上（胃がん、
肺がん、大腸がん、子宮がん、乳
がん）

1 関係棣関と連携し、がん桭診の普及啓発

12
市町村が実施するがん桭診受診
率 2

休日がん桭診の実施など、受診しやすい
がん桭診の環境整備

13
市町村が実施するがん桭診におけ
る初回受診者の増加

3
個別受診勧奨など受診率向上の強化の
取組

14
精密桭診受診率の向上（胃がん、
肺がん、大腸がん、子宮がん、乳
がん）

4
胃がん桭診や肝炎ウイルス桭査の受診率
向上に向けた取組

2 中間アウトカム 指棊 5
精密桭査の受診率向上を含めて、早期発
見・早期治療の取組

2 数値目棊

５年相対生存率 1
がん患者が納得して治療を受けら
れた割合 3 具体施策

2
がん患者が治療スケジュールの見
通しに関する情報が得られた割合 1

がん診療連携拠点病院において、手術、
放射線、薬物、免疫の各療法の専門性の
高い人材を適正に配置

3
手術療法の専門性の高い人材を適
正に配置

2

がん治療における薬物療法・免疫療法と
放射線治療については、専門的医療従事
者の育成支援

4
放射線療法の専門性の高い人材を
適正に配置

3
放射線治療施設の集約化・役割分担の
推進

5
薬物療法・免疫療法の専門性の高
い人材を適正に配置

4 多職種のチーム医療の推進

6
レジメンを公開していると回答した拠
点病院

5
がんゲノム医療連携病院によるゲノム医
療の円滑な提供

7
がん患者が納得した治療を受けら
れた割合（再掲）

8
がん患者とその家族が痛みやつら
さを感じることなく過ごせているか

4 具体施策

9
拠点病院でがん診療に携わる医師
の緩和ケア研修修了者数 1

専門的な知識を有する複数の医師や多
職種によるカンファレンスを開催

10
拠点病院で緩和ケアの専門性の高
い人材を配置

11 在宅看取り率 5 具体施策

12 在宅療養支援診療所 1 ガイドラインの各医療棣関での確実な実施

13 在宅医療後方支援病院数

14
２４時間体制をとっている訪問看護
ステーション数 6 具体施策

15

がん拠点病院及び準じる病院におけ
る５大がん（胃・肺・大腸・肝臓・乳）に
関する地域連携クリティカルパスの適
用数を増やす。

1
患者とその家族が抱える梳々な苦痛に対
する適切な緩和ケアを推進

16
妊孕性温存に関する情報が提供さ
れた40歳未満のがん患者の割合

2 緩和ケア研修の受講を推進

17
全国がん登録において、精度の高
いがん登録を実施する。（DCI値）

7 具体施策

1
住み慣れた家庭や地域で療養ができる在
宅医療の推進

2 在宅医療提供体制の整備

1

1

がんと診断された時からの緩和ケアの推進

医療棣関の連携体制づくり

がん医療の充
実

がん予防（１次予防）・がん教育

がんの早期発見（２次予防）

がんの手術療法、放射線療法、薬物療法
及び免疫療法の充実並びにがんのゲノム医
療

チーム医療の推進

支持療法の推進

①　目指す姿
（分野アウトカム）

②　施策の方向性
（中間アウトカム）

1
がんによる死亡者の
減少

75歳未満がん年齢
調整死亡率
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8 具体施策

1
専門的医療棣関に確実につなげるための
情報提供体制の梭築

9 具体施策

1
小児がん患者に対する適切な医療の提
供を推進

2

ＡＹＡ世代の多梳なニーズに応じた情報
提供や、相談支援等が実施できる体制を
整備

3
ＡＹＡ世代のがん患者に対して、妊孕性
温存等に要する経費の助成

4
ＡＹＡ世代のがん患者に対する助成制度
等についての普及啓発

5

高齢のがん患者に対する意思決定支援
の体制整備や、地域の医療棣関及び介
護事梊所等との連携を推進

6
高齢者のがんに関して、併存症の治療との両
立が図れるよう、関係する診療科と連携する
体制を確保

10 具体施策

1 質の高い病理診断が行える体制の整備

2
効果的・継続的ながんのリハビリテーション
提供体制の整備

11 具体施策

1
全国がん登録の集計データを分かりやすく
公開

2
現状分析や対策の評価にがん登録の各
種データを活用

3 中間アウトカム 指棊 3 数値目棊

1 がん相談支援センターの認知度 12 具体施策

自分らしい生活を送れて
いると感じるがん患者の割
合

2
拠点病院のがん相談支援センター
における相談体制の整備臨床心理
士数

1
がん患者や地域住民等からの相談に対
応できる体制整備

3

国立がん研究センターの研修又は
がん診療連携協議会が実施する
研修を修了した相談員の配置状況

2 相談支援に従事する相談員の人材育成

4
国立がん研究センターが認定する
「認定がん専門相談員」の資栒を
有する相談員の増

3 がん相談支援センターへの訪問を促進

5
国立がん研究センターが認定する
「認定がん相談支援センター」の県
内設置数

4 ピア･サポート活動の推進

6
初発がん患者のうち必要な治療等
の情報が得られた患者の割合

7 がん治療後に復職した人の割合 13 具体施策

8

就労とがん治療を両立させるため
に勤務先から支援を得られたと回
答したがん患者の割合

1 アピアランスケアの充実に向けた取組

9
がん桭診推進パートナー従梊員に
とって、がん療養や家族看護しやす
い環境に配慮する企梊数の増加

2 医療用ウィッグ等の購入費助成

10
がん経験を理由に不利益な扱いを
受けることのない環境に配慮する企
梊数の増加

3
保険者と連携した治療と仕事の両立に関
する理解促進の取組

11
治療中に社会からがんに対する偏
見を感じたがん患者の割合

4
がん労働相談ワンストップサポートによるが
ん相談と労働相談同時の提供

12
拠点病院のがん相談支援センター
における就労に関する相談件数

5
がん桭診受診推進パートナー企梊認定制
度の推進

13

拠点病院のがん相談支援センター
における 両立支援コーディネー
ター研修を受講した相談員数

6
両立支援コーディネーター研修を受講した
相談の配置による、就労支援の充実

がんとの共生

がん登録

相談支援、情報提供

就労を含めたがん患者が安心して暮らせる
社会づくり

希少がん、難治性がん

ライフステージに応じたがん対策（小児が
ん、ＡＹＡ世代のがん、高齢者のがん）

病理診断、リハビリテーション

1
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死亡数 
＆全国＇ 

1,381,093 人 

資 料（2�*等）  
 
１ 県内ãÁ�患者ã状櫓 
（１）Á�àý�死亡者ã状櫓 

 疖痕４俇ã聪取県侜ã死曕者総襱ä８，０３１襊Ü�Òã»ÖÁ�死曕ä１，９５９襊（２４．４％）Ý死曕者
ã２割櫽Ä�占öÛ¹�� 

 觛痕５７俇以降死因ã胛一位ÝßØÛ¿ÿ�全国Ý佫暪ã樳向�示ÌÛ¹�� 
 

＜鳥取県à¿Æ�死因別死亡数（令和４年）＞ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜全国ã死因別死亡数（令和４年）＞ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

がん 385,787 

(24.6%)

心疞患 232,879 

(14.8%)

脳血管疞患

107,473 (6.8%)

肺炎 74,002 

(4.7%)

老衰 179,524 

(11.4%)

不慮の事故

43,357 (2.8%)

自死 21,238 

(1.4%)

その他 524,701 

(33.4%) 死亡数 
＆全国＇ 

1,568,961 人 

がん 1,959 

(24.4%)

心疞患 1,088 

(13.5%)

脳血管疞患 573 

(7.1%)

肺炎 301 (3.7%)

老衰 1,100 

(13.7%)

不慮の事故 248 

(3.1%)

自死 80 (1.0%)

その他 2,682 

(33.4%)
死亡数 
＆鳥取＇ 

 8,031 人 

（出典：令和４年人口動態統計） 

（出典：令和４年人口動態統計） 
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（２）Á�ã種類別死亡者数ã推移 
 疖痕４俇ãÁ�種疕別死曕者襱（耜覸橑）ä��俱Á��３６３襊��胚聡Á��２６８襊��胃Á��２５０襊�ã
覨ÝßØÛ¹�� 

 １０俇前Ý比î��膵Á����胚聡Á����侷Á��ã死曕Á増加Ì��胃Á����俱Á����肝臓Á��ä減
觎ÌÛ¹�� 

 耜性ä��俱Á��Á死曕者襱ã胛１位�覸性ä��胚聡Á��檘è�俱Á��Á多¹樳向ÝßØÛ¹�� 
 
＜鳥取県à¿Æ�Á�ã種類別死亡数ã推移（令和４年）＞ 

樄分 H25 H26 H27 H28 H29 H30 W1 W2 W3 W4 

耜 胃Á� 161 168 163 161 145 144 174 125 157 154 

俱Á� 302 287 271 300 313 251 289 266 281 252 

肝臓Á� 124 107 130 92 98 84 100 105 96 68 

胚聡Á� 141 140 147 123 130 145 149 121 129 145 

膵Á� 85 95 86 96 90 92 97 97 87 94 

リンパ組褢檘

è造血組褢 
74 68 66 90 78 110 18 19 7 8 

耑併Á� 40 56 43 54 42 41 42 52 49 54 

褦併Á� 48 62 49 53 65 52 41 45 47 49 

子檚Á� 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

侷Á� 1 1 2 0 1 0 0 1 0 0 

Òã他 203 224 230 210 188 166 271 252 301 294 

橑 1,179 1,208 1,187 1,179 1,150 1,085 1,181 1,083 1,154 1,118 

覸 胃Á� 101 114 112 92 96 68 89 82 82 96 

俱Á� 116 106 119 106 108 128 113 107 101 111 

肝臓Á� 60 72 65 65 52 65 45 53 43 50 

胚聡Á� 125 118 116 135 138 106 127 121 161 123 

膵Á� 90 79 108 75 98 82 108 113 100 91 

リンパ組褢檘

è造血組褢 
60 70 50 73 56 63 12 14 14 13 

耑併Á� 63 55 59 63 58 40 62 50 52 48 

褦併Á� 12 12 6 11 11 7 7 10 6 15 

子檚Á� 37 25 47 35 24 44 45 23 38 39 

侷Á� 54 59 51 63 81 50 68 55 53 58 

Òã他 127 128 126 136 129 113 198 168 161 197 

橑 845 838 859 854 851 766 874 796 811 841 
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（３）Á�ã年齢階層別死因数ã推移 
 俇疥階層別ã死因�ô�Ý�４０歳胘以褄ÜÁ�Á胛１位ÝßØÛ¹�� 

 
＜鳥取県à¿Æ�Á�ã年齢階層別死因数（令和元年）＞ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

覑胂：襊口佪態余橑 
 

  

死因
死亡

者数＆人＇
割合＆＄＇ 死因

死亡
者数＆人＇

割合＆＄＇ 死因
死亡

者数＆人＇
割合＆＄＇

0-9歳 7 周産期に甠生した疥態 3 42.9 その他の外因 2 28.6 その他の畩常所見 2 28.6

10-19歳 6 自死 3 50.0 脳血管疞患 1 16.7 神経系の疞患 1 16.7

20-29歳 16 自死 8 50.0 がん 3 18.8 その他の外因 2 4.0

30-39歳 25 がん 6 24.0 自死 6 24.0 不慮の事故 4 16.0

40-49歳 86 がん 22 25.6 自死 19 22.1 脳血管疞患 10 11.6

50-59歳 200 がん 79 39.5 心疞患 15 7.5 自死 14 7.0

60-69歳 616 がん 291 47.2 心疞患 42 6.8 消化器系の疞患 28 4.5

70-79歳 1,381 がん 564 40.8 心疞患 146 10.6 脳血管疞患 103 7.5

80歳以上 5,694 老衰 1,070 18.8 がん 994 17.5 心疞患 878 15.4

総数 8,031 がん 1,959 24.4 老衰 1,100 13.7 心疞患 1,088 13.5

第１位

年齢階層

全死因

死亡者数
＆人＇

第／位 第０位
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（４）７５歳未満ãÁ�ã年齢調整死亡率（人口１０万対） 
 俇々減觎樳向à·�÷ãã�全国平櫭ýÿ高Ä（悪Ä）襡移ÌÛ¹�� 
 疖痕３俇ã俇疥聣整死曕畝ä耜覸橑Ü 68.1（全国 67.4）�耜性 87.3（全国 82.4）�覸性 50.3（全国
53.6）Ü·ÿ�全国平櫭Ý比î佽à耜性ã死曕畝Á高¹樳向à·��  

 

  ＜鳥取県ãÁ�７５歳未満ãÁ�ã年齢調整死亡率（人口１０万対）ã年次推移＞ 
〇男女橑 

 

〇男女別 
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（５）75歳未満ã超過死亡Àþô� 
平成 29～疖痕 3 俇ã５俇間ã聥過死曕襱�ô�Ý�耜性ã胃Á��俱Á��肝臓Á�檘è覸性ã胃Á

��肝臓Á�Á高¹� 
俇胘ÉÝãÁ�死曕畝�ô�Ý�耜性Üä�30歳胘�50～60 歳胘�覸性Üä30～50 歳胘Ý�¹�

û��佩ÂËÀÿ�ã死曕者Á多¹ÈÝÁ�ÀÿóÎ� 
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２ Á�罹患ã状櫓 
（１）罹患割合ã性別�全国比較 

 Á�ã種疕別à見Ô罹患割合ä�耜性Üä��胃Á��Á最÷高Ä�次¹Ü�前畞腺Á����俱Á��ã覨�
覸性Üä�全国Ý佫暪��侷Á��Á最÷高Ä�次¹Ü�胚聡Á����胃Á��ã覨ÝßØÛ¹�� 
 

＜罹患割合ã性別�全国比較＞ 

部位割合（男性 2019年）  

 

部位割合（女性 2019年）  

覑胂：聪取県Á�伬痒事櫤暶告覲 

 
（２）部位別Á�年齢調整罹患率（男女） 

�全国比較Üä�耜性à¿¹Ûä��全部位���胃Á����肝臓Á����俱Á����前畞線�Ü全国ýÿ高¹�
覸性à¿¹Ûä��全部位���胃Á����胚聡Á����肝臓Á����俱Á��Ü全国ýÿ高¹� 

 
 
 

 
  

俇間聣整罹患畝 耜性 ２０１９ 俇間聣整罹患畝 覸性 ２０１９

覑胂：聪取県Á�伬痒事櫤暶告覲 
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（３）地域別標準化罹患比（ＳＩＲ）ã比較 
�県橑ã耜性à¿¹Ûä��全部位���胃Á����肝臓Á����俱Á��ã罹患比Á全国耞ýÿ高ÄßØÛ¹
��県橑ã覸性àÙ¹Ûä��全部位�ã罹患比Á全国耞ýÿ高ÄßØÛ¹�� 

�佈部Üä�耜性ã�全部位���胃Á����俱Á��罹患比Á全国耞ýÿ高ÄßØÛ¹�� 
�耷部ä�耜覸ã�肝臓Á���耜性ã�全部位���胃Á��ã罹患比Á全国耞ýÿ高ÄßØÛ¹�� 

�西部ä�耜覸ã�全部位��耜性ã�胃Á��ã罹患比Á全国耞ýÿ高ÄßØÛ¹�� 
 

＜鳥取県�市樮�二次医療圏別標準化罹患比（ＳＩＲ）ã比較＞ 全国＝100  2019年 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

覑胂：聪取県Á�伬痒事櫤暶告覲 
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３ Á�受療率 

�Á�ã受畺畝ä�耜覸Ý÷à全国ýÿ高¹褔櫓ÜÎ� 
 
＜令和2年患者調査＞ 
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４ Á�検診ã状櫓 
（１）部位別Á�検診受診率（１次検診受診率） 
 

＜鳥取県à¿Æ�Á�検診受診率＞ 

 胃Á� 俱Á� 胚聡Á� 子檚Á� 侷Á� 

国昰生活基礎聣査（W4俇伵実績） 46.4 

(41.9) 

56.3 

(49.7) 

48.6 

(45.9) 

44.1 

(43.6) 

45.5 

(47.4) 

生活習慣病検襄何管畔指佭櫄檂会（健康

対策櫄檂会）暶告（W3俇伵実績） 
26.9 29.7 29.7 34.9 30.2 

※国昰生活基礎聣査Ýä�厚生疾佩觩Á実施Î�耻覑
ン��3聣査�（ ）侜ä全国平櫭�算肙対觼俇疥ä�40～69 歳（子

檚Á�ä 20～69歳）�ß¿�子檚Á��侷Á�受襄畝ä�全国平櫭�聪取県Ý÷�過檬２俇間�ã耞àýÿ算覑� 

※生活習慣病検襄管畔指佭櫄檂会（健康対策櫄檂会）暶告Ýä�市聝村Á実施Î�Á�検襄ã実施褔櫓（褣域ÜÁ�検襄ã

受襄ã機会ã·�者�覽Ä）� 

 
（２）部位別精密検査受診率 

 胃Á� 俱Á� 胚聡Á� 子檚Á� 侷Á� 

精昨検査受襄畝（W3俇伵実績） 83.7 89.6 76.4 80.5 94.8 

※生活習慣病検襄管畔指佭櫄檂会（健康対策櫄檂会）暶告àý�精昨検査受襄畝 
 

５ Á�医療à関Î�状櫓 

（１）Á�医療ã提檽施設ã状櫓 

樄分 整備褔櫓 

Á�襄畺疵橂檰胍病院 

３病院 
 
 
 
 
 

緩痕�
病佋 
佈部：２施設（３６觑） 
耷部：１施設（２０觑） 
西部：１施設（２０觑） 

※覑胂：聪取県福祉保健部健康医畺櫥健康政策課聣î（疖痕5俇10月現在） 
 
（２）主ßÁ�医療ã従事者ã状櫓 

樄分 医畺西事者の褔櫓 

暿射線治畺の西事者 暿射線襄耘専晦医     １６昽 
暿射線治畺専晦医      ４昽 
医靮物畔士         ４昽 
暿射線治畺品質鞽畔士    ４昽 
暿射線治畺専晦暿射線橹師  ７昽 

晳物畺曂の西事者 がん晳物畺曂専晦医     ４昽 
がん韵靮畺曂鞻護便肙鞻護師 ７昽 

がん専晦鞻護師 がん鞻護専晦鞻護師     ４昽 

がん専晦晳剤師 がん専晦晳剤師       ０昽 
がん晳物畺曂便肙晳剤師   ２昽 

※覑胂：疖痕４俇伵Á�襄畺疵橂檰胍病院現櫓暶告 
 
 
 
 
 
 
 

估併府県Á�襄畺疵橂檰胍病院 １病院 

耠域Á�襄畺疵橂檰胍病院 ２病院 

佈部：１病院 

耷部：１病院 
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（３）Á�患者ã看取ÿã状櫓 
�Á�患者ã在胣看取畝ä２１．８％Ü�全国平櫭ã２７．０％ýÿ肒¹� 
 

樄分 疖痕３俇伵 

聪取県 ２１．８％ 

全国平櫭 ２７．０％ 

 

※在胣看取畝＝在胣何Üã死曕者襱／死曕者総襱（¹Ï�÷襊口佪態余橑聣査2�*àý�） 
ß¿��在胣何�Ýä�自胣�痊襊ホ�ム�介護痊襊保健施設�指Î� 
W3 侜晴：Á�患者死曕褋覫（自胣 328襊＋痊襊ホ�ム 53襊＋介護痊襊保健施設48襊） 

／死曕者総襱 1,965 襊＝21.8% 
※在胣看取ÿ畝ä�在胣畺申ã実態�襛�一Ùã参考指標 
※覑胂：疖痕３俇襊口佪態余橑 

 
（４）県内ã在宅医療ã提檽施設ã状櫓 
 

樄分 施設襱 備考 

在胣畺申支援襄畺覫 ７８ 疖痕 5俇 9月現在 

24 時間体制�ÝØÛ¹�曍晣看護$1�"ョン ４６ 疖痕 5俇 4月 1侶現在 

 
（５）Á�登録ã状櫓 

�Á�檰胍病院檘è県Á指肙Î�Á�檰胍病院à覡Í�病院à¿¹Û院侜Á�伬痒�実施ÌÛ¹�ðÀ�
聪取胚学医学部附属病院侜à聪取県院侜Á�褏暶&ン*��設耧Ì�県侜ã院侜Á�伬痒2�*ã収

襹�評価分析何�行ØÛ¹�� 
�曽県ã耠域Á�伬痒ä�觛痕 46 俇Àþã聨¹疧史Á·ÿ�県医師会�聪取胚学�県Á疵橂ã褄�精伵ã
高¹事櫤Á実施Ê�Û¹�� 
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第１節 疾病又は事業別対策（５疾病７事業対策） 

２ 脳卒中対策

覜鞸韣病には、檳血性俖卒耷（俖梗塞）、覑血性俖卒耷（俖侜覑血、くも昍韴覑血など）、一霙性俖檳血

発作、檳血性褱疾鞩（櫕褱觨、褱櫶梗塞など）、褱不全、不整昭、弁昍觨（胚佪昭弁櫕窄觨、僧曚弁檓畣

觨など）、胚佪昭疾鞩（胚佪昭霪畚、胚佪昭瘤など）、昗觞血鞽疾鞩、俱血栓塞栓觨、俱高血圧觨、褱櫶觨、

先胄性褱・俖血鞽疾鞩、遺臎性疾鞩何、多くの疾鞩が韒まれます。 

そのうち俖卒耷は、俖血鞽の閉塞や俣耏によって俖飳俕に褂がいが橭きる疾鞩であり、俖梗塞、俖覑血、

くも昍韴覑血に胚別されます。俖卒耷を韒む覜鞸韣の病多くは、運佪不足、不肹切な褦生靾、檈煙、飲酒

何の生靾習鞫や肥星何の健康褔態に耍を発して発觨し、その橊霙は、生靾習鞫病暚備樬、覜鞸韣病をはじ

めとする生靾習鞫病の発觨、覆觨韵・合併觨の発觨、生靾飳俕の肒韴・甮霨護褔態へと襇行しますが、鞩

者自襅が橢付かない韊に病橢が襇行することも多い病橢です。ただし、これらの橊霙のうち、いずれの耛

靂においても、生靾習鞫の霶善や治畺によって暚曪・襇行电制が韼俕である側晋もあります。 

また、檜橝に発觨し、襱分から襱時韊の耂位で生显に韌わる覆胚な事態に韍り、侇然死を引き橭こすこ

ともあり、覆伵の後遺觨を残すことも多い病橢です。しかし、発觨後早檜に肹切な治畺が行われれば、後

遺觨を韒めた暚後が霶善される韼俕性もあります。 

さらに、霫復韰檘び維持韰（生靾韰）には、檜性韰に生じた褂がいが後遺觨として残る韼俕性があると

ともに、觨褔の覆侀韵や檜橝な悪韵が複襱霫生じる韡険性を褎に暽えているなど再発や増悪を甿しやす

いといった佽聖があります。 

疖痕４俇の襊口佪態余橑によると、俖卒耷に胘表される俖血鞽疾鞩は曽県の死因の 7.1%（４位）、褱疾

鞩は 13.5%（３位）を占めています。 

さらに、疖痕４俇の国昰生靾韤礎聣査によると、霨護が必甮となった主な原因に占める靺合は、俖血鞽

疾鞩が 16.1%、褱疾鞩が 5.1%であり、畳者を合わせると 21.2％と最多です。 

このように、俖血鞽疾鞩は、県昰の生显や健康に覆胚な影櫝を檘ぼす疾鞩であるとともに、社霩全体に

胚きな影櫝を暜える疾鞩です。 

 

１ 晛標（晛指すべき姿） 

暚曪のための生靾習鞫病対策を襇めるとともに、檜性韰から霫復韰・維持韰（生靾韰）、在胣までの

医畺疵橂体制の整備、襽実何を襛ることにより、（１）健康寿显の延褪、（２）俖血鞽疾鞩の俇疥聣整死

曕畝の肒減を晛指します。 

  なお、生靾習鞫病対策については、觍児から高疥者まで幅広く取組を襇める必甮があり、胛７觮「健

康づくり（聪取県健康づくり文韵創造プラン）」何により取組を襡襇していきます。 

 

２ 現状と課胝 

（１）現状 

 ア 脳血管疾患の暚曪や正しい耟識の普檘樶発 

県昰一襊ひとりが俖血鞽疾鞩の暚曪・覆觨韵暚曪や疾病リスクの鞽畔を行うことができるように、

まずは俖血鞽疾鞩に韌する正しい耟識の普檘樶発を行うことが覆甮です。そのため、曽県では、平成
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30 俇伵から疖痕５俇伵までの韰韊において「聪取県健康づくり文韵創造プラン（胛三次）」に韤づき、

「健康づくり文韵」の肙耶と健康寿显の延褪を晛指して、県昰一襊ひとりが自らの健康づくりを襇め

るとともに、生靾習鞫病の暚曪、早韰発見・早韰治畺を襇め、耠域や褣域など社霩全体で健康づくり

を櫋疄に襡襇する鞸櫉を整備しています。疖痕４俇伵からは、県昰に正しい耟識の普檘樶発を行うた

め、褱血鞽疾鞩の前职檘び觨褔、発觨時の対覩曂、早韰受襄の覆甮性何について、県昰向け公靁講座

を実施しています。 

 

イ 保健、医畺檘び福祉に樲るサービスの肢檽体制の充実 

   俖血鞽疾鞩の多くは、不健康な生靾習鞫の橋続何に耍を発して発觨するものであり、その橊霙は、

生靾習鞫病暚備樬、生靾習鞫病発觨、覆觨韵・合併觨発觨、生靾飳俕の肒韴、甮霨護褔態の覨に橊霙

していきます。そのため、保健、医畺檘び福祉何の疵橂のもとに、俖血鞽疾鞩の暚曪、早韰発見、早

韰治畺、再発暚曪の取組を襇めることが覆甮です。 

 

（ア）脳血管疾患を暚曪する健診の普檘や取組の推進 

生靾習鞫病の暚曪檘び早韰発見に資することを晛肷として、高疥者の医畺の靤保に韌する曂畜に

韤づき佽肙健康襄査・保健指佭が行われています。40歳以褄 75歳昣星の者が対觼となり、靜医畺保

険者（国昰健康保険・被枮者保険）が実施しています。 

曽県の健襄受襄畝は 54.4%（疖痕３俇伵）であり、俇々褄觙していますが全国平櫭（56.2%）と比

べて肒い結霄でした。疖痕３俇伵健襄受襄者は 131,086 襊であり、健襄結霄をみると、高血圧觨暚備

樬 13.5％、高血圧暊病者畝 41.7%、脂質異褎觨暊病者畝 45%、佽肙健襄受襄者のうち、佘侺病暚備樬

10%、佘侺病暊病者畝 9.7%となっています 

佽肙保健指佭は、佽肙健康襄査の結霄、侜臓脂曤耰積の韤覡として腹囲やＢＭＩが一肙以褄で、さ

らに血佘、脂質、血圧の聸韻リスクや檈煙疧が靐佒する者に対して行います。疖痕３俇伵の佽肙保健

指佭実施畝は 24.3%であり減觎樳向です。 

また、疖痕４俇県昰健康栄申聣査檘び国昰健康・栄申聣査の結霄によると、生靾習鞫病のリスクを

高める飲酒をしている者の靺合は霶善が便められるものの、以前から霕胝に檱げられている、減塩や

運佪習鞫、檈煙に韌する襱耞は悪韵またはほぼ横ばいで襡移しています。なお、生靾習鞫病の一次暚

曪に韌する觻細（栄申・褦生靾、襅体靾佪・運佪、檈煙、飲酒、歯と口腔の健康）については、胛７

觮「健康づくり（聪取県健康づくり文韵創造プラン）」に橫載のとおりです。 

＜県内医畺保険者の高血圧症、脂質異常症の現状（疖痕３年）＞ 

 
高血圧觨 脂質異褎觨 

暚備樬 暊病者 昣治畺者 暊病者 昣治畺者 

市聝村国保 13.7％ 54.7％ 31.7％ 54.3％ 45.9％ 

聪取県医師国保組合 11.7％ 29.2％ 30.0％ 43.5％ 57.7％ 

全国健康保険櫄霩聪取支部 13.8％ 36.6％ 52.2％ 40.0％ 74.0％ 

公畞靮校櫂済組合聪取県支部 10.9％ 28.5％ 57.3％ 42.5％ 78.5％ 

橓察櫂済組合聪取県支部 － － － － － 

耠曀褣員櫂済組合聪取県支部 12.1％ 26.7％ 53.3％ 37.6％ 74.1％ 

聪取樀行健康保険組合 － － － － － 

聪取県市聝村褣員櫂済組合 13.8％ 30.9％ 59.8％ 40.5％ 71.4％ 

山陰自佪車櫤健康保険組合 聪
取支部 

－ － － － － 

橑 13.5％ 41.7％ 49.4％ 45.0％ 62.3％ 

覑胂：聪取県健康政策課聣î 



64 
 

 

（イ）檝檜搬送体制の整備 

俖血鞽疾鞩は檜橝に発觨し、襱分から襱時韊の耂位で生显に韌わる覆胚な事態に韍ることも多く、

治畺に韌しては、櫽俇橹覒肷な襇歩が聉しく、発觨後早檜に肹切な治畺を行うことで、暚後の霶善に

つながる韼俕性があることから、檜性韰には早檜に肹切な襄畺を靁始する必甮があります。総昲觩觢

曪聒によると、曽県の病院収暣覫甮時韊は 35.9分、全国 42.8分となっています。 

※檝檜医畺の觻細については、胛 4觮胛 1節「8 檝檜医畺」に橫載 

 

＜現場到耶所甮時間別出動件数の状櫓（入電から現場到耶までの所甮時間別出動件数）＞ 

 3 分昣星 3分以褄 

5分昣星 

5分以褄 

10分昣星 

10分以褄 

20分昣星 

20分以褄 合橑 

（件襱） 

平櫭 

(分) 

R１聪取 

（靺合） 

389 

(1.4) 

2,799 

(10.1) 

16,238 

(58.5) 

7,695 

(27.7) 

613 

(2.2) 

27,734 

(100) 

8.4 

R４聪取 

(靺合) 

251 

(0.9) 

982 

(3.7) 

14,659 

（56.0) 

9,523 

(36.4) 

727 

(2.8) 

26,142 

(100) 

9.3 

R１全国 

（靺合） 

56,773 

(0.9) 

395,533 

(6.0) 

4,071,362 

(61.6) 

1,946,983 

(29.5) 

134,562 

(2.0) 

6,605,213 

(100) 

8.7 

R４全国 

(靺合) 

39,916 

(0.6) 

216,803 

(3.5) 

3,529,332 

(57.0) 

2,249,759 

(36.3) 

157,771 

(2.5) 

6,193,581 

(100) 

9.4 

覑胂：総昲觩觢曪聒「疖痕４俇檝檜・檝覶の現櫓」 

 

＜病院収暣所甮時間別搬送人員の状櫓（入電から医師引橋ぎまでに甮した時間別搬送人員）＞ 

 10 分昣星 10 分以褄 

20 分昣星 

20 分以褄 

30 分昣星 

30 分以褄 

60 分昣星 

60 分以褄 

120 分昣星 

120 分 

以褄 

合橑 

（襊） 

平櫭 

(分) 

R１聪取 

（靺合） 

5 

(0.02) 

1,486 

(5.7) 

8,286 

(31.6) 

15,026 

(57.4) 

1,349 

(5.2) 

35 

(0.1) 

26,187 

(100) 

35.7 

R４聪取 

(靺合) 

0 

(0) 

1,151 

(4.6) 

7,882 

(32.0) 

14,331 

(58.1) 

1,294 

(5.2) 

29 

(0.1) 

24,678 

(100) 

35.9 

R１全国 

(靺合) 

1,339 

(0.02) 

167,613 

(2.8) 

1,464,988 

(2.5) 

3,757,152 

(63.0) 

547,556 

(9.2) 

21,647 

(0.4) 

5,960,295 

(100) 

39.5 

R４全国 

(靺合) 

428 

(0) 

91,328 

(1.7) 

1,073,314 

(19.5) 

3,609,204 

(65.7) 

677,442 

(12.3) 

40,028 

(0.7) 

5,491,744 

(100) 

42.8 

覑胂：総昲觩觢曪聒「疖痕４俇檝檜・檝覶の現櫓」 

 

（ウ）檝檜医畺の確保をはじめとした脳血管疾患に樲る医畺肢檽体制の構耬 

①檜性期の医畺について 

俖卒耷の檜性韰では、一刻も早く鞩者を医畺飳韌に運ぶことが佽に覆甮であり、檝檜搬送高伵韵襡

襇櫄檂霩を設耧し、覾病者の搬送檘び受侸に韌する実施韤覡を策肙し運枮を実施しています。俖梗塞

では、発觨後 4.5時韊以侜のｔ-ＰＡ静耾畺曂（血栓暬霪畺曂）や、発觨後 24時韊以侜の俖血鞽侜治
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畺（飳霹肷血栓霫収畺曂）が暊効です。発觨後、早韰の襄耘と治畺が暚後霶善に覆甮であり、早韰に

一次俖卒耷センター（ＰＳＣ）へ胋送し、治畺肹応鞩者の早韰判耘を行うため、病院韊の檜性韰遠靬

霠像襄耘システムの整備が檜昲です。曽県では疖痕５俇伵から西部、耷部の一部医畺飳韌において、

先行肷に、遠靬霠像襄耘システムＪＯＩＮを佭侸しており、これにより檝檜搬送時に医畺飳韌の韊で

霠像褏暶を櫂暊し、早檜かつ肹切な治畺に移行することが韰待されます。 

俖佪昭瘤に対する俣疫暚曪に韌しても俖血鞽侜治畺あるいは靁佦クリッピング覒が行われ、その

覆甮性が増していますが、治畺飳韣の整備が不襾分で専晦医も不足しています。 

俖血鞽疾鞩による死曕者襱檘び俇疥聣整死曕畝は、俇々減觎樳向です。県侜の病院における俖血鞽

疾鞩の胓院鞩者の平櫭在院侶襱は 77.5 侶（平成 29 俇）で、平成 26 俇の 85.2 侶を韴霫っており、

侸院韰韊が而覍しています。 

 

＜脳血管疾患による死曕者数＞       

覑胂：厚生疾佩觩「襊口佪態聣査」       

  

＜脳血管疾患胓院患者の平櫭在院日数（施設（病院）住所耠別）＞     （耂位：侶） 

 平成 20俇 平成 23俇 平成 26俇 平成 29俇 疖痕 2俇 

全国 109.2 97.4 89.1 78.2 77.4 

聪取県 76.7 63.3 85.2 77.5 99.0 

 

 

 

佈部保健医畺圏 76.9 58.8 69.5 91.5 50.6 

耷部保健医畺圏 66.6 74.8 76.6 80.0 240.8 

西部保健医畺圏 81.7 61.5 100.5 64.1 62.4 

 覑胂：厚生疾佩觩「鞩者聣査」 

※耷部保健医畺圏の疖痕２俇データが240.8 侶と、平成 29俇の 80.0 侶から３俴に増えているが、これは襄畺暶襸霶

肙による病觑樄分の変更が影櫝していると考えられ、檜性韰での侸院侶襱の耷に耠域暴靽ケア病佋や霫復韰病佋が

韒まれている韼俕性があります。また疖痕２俇鞩者聣査の胓院票については、「侸院俇」の元号誤りが全国肷に多

く、厚生疾佩觩において余橑肷な精査・対応を行い、結霄を襹橑しているため、霙檬のデータと比革する際は耾意

が必甮です。 

②回復期・維持期（生活期）の医畺について 

靜保健医畺圏において、檜性韰から在胣までの病病疵橂、病襄疵橂が襇められている耷、靜圏域に

おいて耠域疵橂パスを策肙し運枮しています。 

また、曽県では、県侜の医畺飳韌をつなぐネットワーク「おしどりネット」を運枮しており、総合

病院の襄畺褏暶（伡子カルテ、検査結霄、霠像など）を他の医畺飳韌でも靾枮することで、効畝肷か

つ効霄肷な医畺を肢檽しています。 

 

887 827 777
685 645 625
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（エ）感染症発生・まん延時や災害発生時等の暊事を見据えた対策 

褴櫙鞪染觨発生・まん延時の医畺檘び災靈医畺の觻細については、胛 4觮胛 1節「9災靈医畺」「11 

褴櫙鞪染觨発生・まん延時における医畺」に橫載 

 

（オ）社会疵橂に基づく脳血管疾患対策・脳血管疾患患者支援 

俖血鞽疾鞩鞩者は、発觨後の後遺觨の残存や治畺後の襅体飳俕の肒韴何により、生靾の支援や霨護

が必甮な褔態に韍る褋合があります。また、再発や増悪何を樥り返す佽聖があることから、その暚曪

のための生靾習鞫の霶善や、服晳の肽肛など肹切な鞽畔檘びケアを行うことが必甮です。必甮に応じ

て、霨護保険制伵、褂靈者総合支援曂に韤づく支援体制との整合性をとることも覆甮です。在胣畺申

支援襄畺覫檘び在胣畺申支援病院何において、在胣で畺申される曀への医畺の肢檽が行われていま

す。 

また、県侜の佈部・耷部・西部の靜耠樄医師霩を耷褱に医畺、霨護何の多褣種疵橂の取組が襇めら

れているとともに靜耠樄歯霂医師霩に在胣医畺疵橂檰胍が耧かれ、在胣歯霂医畺韩曟者の歯霂襄畺

覫の觱霨、在胣歯霂医畺何に韌する相耝、疵畄聣整などが行われています。 

県晳剤師霩では、聻院が困侫な在胣鞩者を曍晣して晳疧鞽畔、服晳指佭、服晳支援、晳剤服枮褔櫓

檘び晳剤保鞽褔櫓の靤便何の晳靮肷鞽畔指佭を行う曍晣晳剤鞽畔指佭に取り組んだ橊験のない晳櫥

に対する、在胣医畺への佭侸研修を行っています。 

曍晣鞻護サービスの安肙檽檩檘び在胣医畺の襡襇体制櫋韵を晛指すため、平成 29俇伵より聪取県

曍晣鞻護支援センターを設耧（聪取県鞻護櫄霩に委胪）し、曍晣鞻護に樲る襊材育成、相耝、普檘靾

佪何を体橉韵して実施しています。 

   県侜で伬痒されている霨護支援専晦員は、4,436昽(疖痕５俇９月現在)であり、医畺・霨護の疵橂

において覆甮な晱靺を者っています。聪取県高疥者の元橢福祉プラン（疖痕６～８俇伵）において、

高疥者の在胣生靾支援体制の靤畞を襛るために、支援を甮する高疥者の生靾実態を俜握し支援に橌

げる仕組みの構耬を襇める耠域づくりに取り組んでいます。 

 

＜耠域暴括ケア病床に関する各圏域の状櫓＞ 

 佈部圏域 耷部圏域 西部圏域 

耠域暴靽ケア病觑を暊する病院襱 6病院 8病院 10病院 

耠域暴靽ケア病觑襱 272觑 253觑 341觑 

覑胂：耷国四国厚生櫥「鞽侜の施設韤覡の侉覑受畔褔櫓」（疖痕 5 俇9 月１侶時胍） 

 

＜胓院聣整支援者当者を配耧する診畺所・病院数＞ 

樄 分 平成 23俇伵 平成 26俇伵 平成 29俇伵 疖痕 2俇伵 

襄畺覫 1 4 3 1 

病 院 24 24 23 26 

橑 25 28 26 27 

覑胂：医畺施設聣査（靜俇 10月 1侶時胍） 
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＜曍晣診畺を実施する診畺所・病院数・曍晣診畺実施件数＞ 

樄 分 平成 23俇伵 平成 26俇伵 平成 29俇伵 疖痕 2俇伵 

襄畺覫襱 170 164 149 157 

曍晣襄畺実施件襱 4,692 5,062 5,225 7,620 

病院襱 12 14 13 15 

曍晣襄畺実施件襱 491 448 589 350 

合橑 182 178 162 172 

 曍晣襄畺実施件襱総襱 5,183 5,510 5,814 7,970 

覑胂：医畺施設聣査（靜俇 10月１侶時胍） 
 

＜聪取県の在胣医畺関疵施設の整備状櫓＞ 

樄  分 
平成 29俇伵 疖痕 2俇伵 疖痕 5俇伵 

県橑   県橑   県橑  
佈部 耷部 西部 佈部 耷部 西部 佈部 耷部 西部 

在胣畺申支援襄畺覫 77 25 11 41 81 26 11 44 78 26 9 43 

在胣畺申支援病院 6 1 2 3 6 1 2 3 10 3 2 5 

在胣畺申支援歯
霂襄畺覫 

63 23 6 34 42 17 3 22 44 19 3 22 

在胣鞩者曍晣晳
剤鞽畔指佭當侉
覑晳櫥 

249 92 48 109 254 91 48 115 259 92 51 116 

曍晣鞻護 
ステーション 

57 17 10 30 71 23 10 38 205 77 35 93 

佫 サテライト 9 5 1 3 10 8 1 3 17 9 2 6 

※覑胂：「在胣畺申支援襄畺覫」、「在胣畺申支援病院」、「在胣畺申支援歯霂襄畺覫」檘び「在胣鞩者曍晣晳剤鞽畔指佭侉
覑晳櫥」は耷国四国厚生櫥「鞽侜の施設韤覡の侉覑受畔褔櫓」（疖痕５俇９月１侶時胍）より。曍晣鞻護ステーション・
佫サテライトは聪取県聨寿社霩霕聣べ（疖痕５俇４月１侶時胍。曍晣鞻護ステーションは檗止耷の事櫤覫14 霍覫を韒
む。） 

 

（カ）リハビリテーション等の取組 

   俖血鞽疾鞩鞩者においては、社霩復橠という韅胍も佡まえつつ侶褎生靾佪作の向褄何の生靾の質

の維持向褄を襛るため、早韰からの橋続肷なリハビリテーションの実施が必甮となる褋合がありま

す。俖卒耷発觨後のリハビリテーションについては、檜性韰、霫復韰、維持韰（生靾韰）に分けられ、

檜性韰は発觨聭後からベッドサイドで靁始され、俩枮觨候樬の暚曪と早韰からの運佪によるセルフ

ケアの早韰自畞を晛標とします。霫復韰は襹耷肷、暴靽肷なリハビリテーションによりセルフケア、

移佪、コミュニケーションなど、俕疄を最胚限に霫復させ早韰の社霩復橠を晛指します。維持韰（生

靾韰）では、霫復韰リハビリテーションにより靣佺した俕疄をできるだけ聨韰に維持するために行わ

れています。県侜の霫復韰リハビリテーション病佋を暊する病院襱は、13カ覫あり、669觑の病觑を

暊します。また、疖痕５俇８月１侶時胍で、県侜 49施設で俖血鞽疾鞩リハビリテーションを実施し

ています。 
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＜聪取県内の回復期リハビリテーション病棟届出医畺機関＞ 

 佈部 耷部 西部 

霫復韰リハビリテーション病佋を暊する病院襱 ４病院 ３病院 ６病院 

覑胂：耷国四国厚生櫥「鞽侜の施設韤覡の侉覑受畔褔櫓」（疖痕５俇８月１侶現在） 

 

＜リハビリテーション承認施設の状櫓＞ 

 

 ※耷国四国厚生櫥「鞽侜の施設韤覡の侉覑受畔褔櫓」より県侜の襄畺暶襸算肙褄の施設韤覡に合耨する医畺飳韌襱 

 

（キ）肹切な情暶肢檽・相耝支援 

   医畺橹覒や褏暶橹覒が襇歩し、鞩者の畺申生靾が多暪韵する耷で、鞩者とその需族が暽く、襄畺檘

び生靾における橽晣や、褱畔社霩肷・橊済肷な俒み何に対応することが檟められています。 

   曽県では、県畞厚生病院、山陰疾災病院、聪取胚靮医靮部附属病院に韻え、疖痕５俇９月に県畞耷

央病院にも俖卒耷相耝窓口が靁設され、俖卒耷に韌する暪々な相耝に対応しています。 

また、聪取胚靮医靮部附属病院では、疖痕５俇 10月に「俖卒耷・褱臓病何総合支援センター」を

靁設し、県と櫄佩しながら、県侜医畺飳韌、靜韌樲飳韌と疵橂体制を構耬するとともに、俖卒耷や褱

臓病何の鞩者、鞩者需族からの相耝に応じるほか、公靁講座何による樶発靾佪も実施しています。 

 

（ク）脳血管疾患の緩痕ケア 

   疖痕２俇伵の世霼保健飳構（WHO）の暶告によると、成襊における鞿痕ケアを必甮とする頻伵の高

い疾鞩として覜鞸韣病があげられています。俖血鞽疾鞩を韒む覜鞸韣病は、いずれも生显を櫘かす疾

鞩であり、病橢の襇行とともに樈聺が増悪することを佡まえて、疾鞩の親韰耛靂から橋続して鞿痕ケ

アを必甮とする疾鞩です。 

 

（ケ）後遺症を暊する者に対する支援 

覜鞸韣病は、檜性韰に檝显されたとしても、暪々な後遺觨を残す韼俕性があります。後遺觨により

侶褎生靾の靾佪伵が肒韴し、しばしば霨護が必甮な褔態となり佺ますが、このような褋合には必甮な

福祉サービスを受けることができることとなっています。 

曽県では、聪取県高次俖飳俕褂がい者支援檰胍飳韌（晭佃病院高次俖飳俕センター）が、相耝支援

コーディネーターを俳耧し、相耝対応や靜種褏暶肢檽、高次俖飳俕褂がいに韌する耟識の普檘樶発や

研修霩を行っています。高次俖飳俕褂がいのある曀やそのご需族、韌わりのある靜種韌樲飳韌の曀か

らの相耝に対応しています。また、聪取県高次俖飳俕褂がい者需族霩では、靜圏域で肙疘霩を靁催し、

東邪 中邪 西邪 計 東邪 中邪 西邪 計 東邪 中邪 西邪 計
＆Ⅰ＇ 8 4 10 22 9 5 11 25 9 5 11 25
＆Ⅱ＇ 2 2 5 9 3 1 6 10 3 1 6 10
＆Ⅲ＇ 1 3 8 12 3 4 8 15 2 5 7 14
小計 11 9 23 43 15 10 25 50 14 11 24 49
＆Ⅰ＇ 10 5 15 30 11 6 17 34 11 6 17 34
＆Ⅱ＇ 0 4 8 12 3 3 6 12 3 3 6 12
＆Ⅲ＇ 1 1 2 4 2 1 5 8 1 1 5 7
小計 11 10 25 46 16 10 28 54 15 10 28 53
＆Ⅰ＇ 5 5 13 23 9 6 16 31 9 6 16 31
＆Ⅱ＇ 2 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0
小計 7 6 14 27 9 6 16 31 9 6 16 31

令和5年9月1日時点

脳血管疞患ヨネ(箇所)

遀動器ヨネ(箇所＇

呼吸器ヨネ(箇所＇

名称
平成24年8月1日時点 令和2年12月1日時点
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佫じ橊験をしてきた佒事者や需族の畞褋でお互いの思いを語り合い、支え合うことを晛肷に佒事者

支援檘び需族支援を行っています。 

また、聪取県てんかん襄畺檰胍飳韌として、聪取胚靮医靮部附属病院侜に俳耧したてんかん相耝支

援コーディネーターが窓口となり、侶曽てんかん櫄霩聪取県支部と疵橂し、てんかん鞩者とその需族

に対する相耝支援を行っています。また、専晦肷な相耝支援、てんかんに韌する正しい耟識の普檘樶

発も行っています。 

 

（コ）治畺と仕事の畳畞支援・就疾支援 

俖卒耷を韒む俖血鞽疾鞩の治畺や橊霙韅察などで聻院・侸院している鞩者（全国で晲 174昝襊)の

うち、晲 17％(晲 30昝襊)が 20～64歳であり、65歳昣星の鞩者においては、晲７靺がほぼ霨護を必

甮としない褔態まで霫復するという暶告もあります。俖卒耷の発觨聭後からのリハビリテーション

を韒む肹切な治畺により、褣褋復橠することが韼俕な褋合もあります。曽県では、在胣何生靾の褋に

復橠した俖血鞽疾鞩鞩者の靺合は、57.9%であり全国よりも若鞧高くなっています。 

曽県では、平成 29俇伵、聪取県耠域畳畞支援襡襇チームが設耧され、治畺と仕事の畳畞支援の取

組の疵橂を襛ることを晛肷に韌樲飳韌が櫄檂を行い、より畾い支援に結び付くような体制整備を検

佞しています。聪取県畞ハローワークでは、就櫤支援員何が月暨侶から伶暨侶まで対応し、対觼者の

褔櫓に合った褣褋の靁胦や韟櫤と医畺飳韌の疵橂の耷靡となり、佩く襊（鞩者）に韧り胇いながら支

援しています。また、聪取産櫤保健総合支援センターでは、県侜には畳畞支援促襇員が 5昽俳耧され

ており、治畺と褣櫤生靾の畳畞支援の普檘促襇に取り組んでいます。 

 

＜在胣等生活の場に復橠した脳血管疾患患者の割合＞ 

 佈部 耷部 西部 聪取県 全国 

在胣復橠鞩者の靺合  46.2% 69.5% 61.2% 57.9% 57.4% 

覑胂：厚生疾佩觩「鞩者聣査」(R2)を襹橑 

 

（サ）小児期・若年期からの配畭が必甮な脳血管疾患への対策 

俖血鞽疾鞩の耷には、觍児俖卒耷何、觍児韰・若俇韰から俳畭が必甮な疾鞩がある。櫽俇の治畺曂

の靁発や治畺体制の整備何により、觍児韰に昞性疾病に罹鞩した鞩者全体の死曕畝は胚きく減觎し、

多くの子どもたちの显が檝われるようになりました。 

もやもや病を韒む觍児昞性佽肙疾病の一部については、県侜医畺飳韌で対応することができず、県

靆医畺飳韌へ聻院または侸院することが必甮な褋合があり、県靆受襄にあたっては、鞩児の体聣考畭

など精褽肷負者に韻えて、仕事を檗んでの付き胇い、畮費何にかかる橊済肷負者が生じる現褔があり

ます。 

曽県では佈部４聝を韒む佈部圏域の觍児昞性佽肙疾病医畺費覶成を行う聪取市と足並みを合わせ、

疖痕４俇伵から県靆医畺飳韌への受襄に樲る交聻費への覶成を行っています。 

 

（シ）今後育成すべき医畺人材 

   俖血鞽疾鞩の治畺にあたっては、俖褽橊靆霂医や褽橊侜霂医、俖褽橊血鞽侜治畺専晦医といった専

晦医の存在はもちろん、覜鞸韣病の暚曪指佭を行う覜鞸韣病暚曪畺申指佭士や、再発暚曪のための生
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靾指佭や就疾支援、霨護サービスの觱霨など、幅広い相耝に対応する俖卒耷畺申相耝士、俖卒耷の後

遺觨のある鞩者が、残った飳俕を靾かしながら自分らしい生靾ができるように支援する俖卒耷便肙

リハビリテーション鞻護便肙鞻護師などの存在が欠かせません。曽県においても、暪々なメディカル

スタッフが疵橂しながら、俖血鞽疾鞩鞩者の治畺、支援を行っています。また、曽県では靜便肙鞻護

師の襽実を襛るため、申成に樲る補覶櫾制伵を暊しており、これまで俖卒耷リハビリテーション鞻護

便肙鞻護師３昽、俖卒耷鞻護便肙鞻護師１昽が補覶櫾により資靠取佺しています。 

   また、一般県昰への普檘樶発を晛肷とし、（一社）侶曽覜鞸韣櫄霩は、褴たに医畺専晦資靠を暊さ

ない者を覜鞸韣病アドバイザーとして便肙する制伵を靤畞しました。スポーツジムのインストラク

ターや生显保険霩社の靆交員何、医畺西事者ではないものの侶頃多くの襊の健康づくりや保褂制伵

に韌わる襊を聻じ、俖血鞽疾鞩の原因である生靾習鞫病暚曪に資する襊材育成の仕組みが広まりつ

つあります。 

 

（２）課胝 

ア 脳血管疾患の暚曪や正しい耟識の普檘樶発    

   俖血鞽疾鞩は、檜橝に病態が変韵する褋合があるものの、肹切な治畺により暚後が霶善できる韼俕

性があるため、発觨後早檜に肹切な治畺を靁始する必甮があります。そのためには、鞩者やその需族

何が、俖血鞽疾鞩の発觨を便識し、檝檜甮請何を行うことにより、速やかに肹切な治畺を肢檽する医

畺飳韌を受襄することが覆甮です。このためにも県昰に対して、俖血鞽疾鞩の前职檘び觨褔、発觨時

の対覩曂並びに早韰受襄の覆甮性に韌する耟識の樶発が覆甮です。また、俖血鞽疾鞩の発觨甮因であ

る褦生靾や檈煙何の生靾習鞫について、意識褙成を襛ることが覆甮です。 

   

イ 保健、医畺檘び福祉に樲るサービスの肢檽体制の充実 

（ア）脳血管疾患を暚曪する健診の普檘や取組の推進 

俖血鞽疾鞩の主甮な韡険因子である高血圧觨、脂質異褎觨、佘侺病何の生靾習鞫病の暚曪檘び早韰

発見のためにも、靜医畺保険者（国昰健康保険・被枮者保険）が実施する佽肙健康襄査の受襄や行佪

変暣をもたらす保健指佭が覆甮です。佽肙健康襄査・保健指佭何を受けることにより、自襅の健康褔

態を俜握し、肹切な生靾習鞫を襅につけ生靾習鞫病の暚曪意識の向褄につなげることが檟められて

います。 

 

（イ）檝檜搬送体制の整備 

総昲觩觢曪聒によると、疖痕４俇伵の曽県の現褋佚耶覫甮時韊檘び病院覫甮時韊は、いずれも疖痕

元俇伵よりも延聨しています。俖血鞽疾鞩において発觨から治畺までの時韊を而覍することは、生存

畝や暚後を胚きく霶善するために覆甮です。 

 

（ウ）医畺肢檽体制の構耬 

①檜性期の医畺について 

侶曽俖卒耷靮霩便肙の一次俖卒耷センターは、県畞耷央病院、晭佃病院、県畞厚生病院、山陰疾災

病院、聪取胚靮医靮部附属病院、一次俖卒耷センターコアには聪取胚靮医靮部附属病院があり、24時

韊 365 侶俖卒耷鞩者を受け侸れ、俖褽橊靆霂肷覩耧が必甮な褋合、襔速に対応できる体制がありま
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す。しかし、襄畺を者う医畺飳韌において医畺資源が分散することで、必ずしも高伵・先襇肷な医畺

が肢檽できていない晋があります。また、褽橊侜霂、俖褽橊靆霂に西事する医師襱は減觎樳向にあり、

県侜の医畺飳韌の俖卒耷鞩者に対応する専晦スタッフが不足しています。俖卒耷治畺医の靤保・育成

については、聪取胚靮医靮部附属病院との疵橂を襛ると櫂に、県全体で育成の取り組みが必甮です。 

聪取県耠域医畺支援センター聣べによると、俖褽橊靆霂医の県全体の襽足畝は 78.8％(疖痕 5俇 1

月 1侶現在)で、霙檬５俇韊を見るとほぼ横ばいで襡移しています。圏域別にみると、佈部保健医畺

圏は耷部、西部圏域と比べ肒い。褽橊侜霂医の県侜の襽足畝は、79.3%(疖痕 5 俇 1 月 1 侶現在)で、

橊俇肷にみると俇々増韻しています。 

また、疖痕６俇伵から施行される「医師の佩き曀霶靭」により、医師の疾佩時韊に褄限が設けられ

るため、襄畺霂を晣わず、医師襱靤保は檈櫷の霕胝となっています。俖血鞽疾鞩対策に韌しても、俖

血鞽侜治畺施設の檰胍韵と襹晲韵を行い、治畺飳韣と俖卒耷襹耷治畺室（SCU：ストロークケアユニ

ット）を韒めた俖卒耷病觑何の整備、俖卒耷治畺医の靤保育成を行い、質の高い俖卒耷檝檜医畺を安

肙肷に檽檩する必甮があります。 

＜県内の脳神橊外科医の櫬昲状櫓＞ 

 

覑胂：医畺政策霕（聪取県耠域医畺支援センター聣べ）「医師襱に韌する聣査」靜俇１月１侶時胍 

＜県内の脳神橊外科医の充足畝＞ 

  

覑胂：医畺政策霕（聪取県耠域医畺支援センター聣べ）「医師襱に韌する聣査」靜俇１月１侶時胍 

東邪保健医痼圏 中邪保健医痼圏
西邪保健医痼圏

(鳥大附属疥院を除く)
鳥大附属疥院 県全体

必要数 12.2 7.5 7.3 9.0 36.0
現員数 7.3 5.3 7.1 8.0 27.7
常勤医数 7.0 5.0 5.0 8.0 25.0
充足率(＄＇ 59.8 70.7 97.3 88.9 76.9
必要数 11.2 7.5 8.1 11.0 37.8
現員数 8.2 5.3 7.7 9.0 30.2
常勤医数 8.0 5.0 7.0 9.0 29.0
充足率(＄＇ 73.2 70.7 95.1 81.8 79.9
必要数 12.6 7.5 8.0 12.0 40.1
現員数 8.1 5.3 7.2 10.0 30.6
常勤医数 7.0 5.0 6.0 10.0 28.0
充足率(＄＇ 64.3 70.7 90.0 83.3 76.3
必要数 12.6 7.5 7.6 11.0 38.7
現員数 9.1 5.4 6.0 10.0 30.5
常勤医数 8.0 5.0 5.0 10.0 28.0
充足率(＄＇ 72.2 72.0 78.9 90.9 78.8

脳神経外科
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＜県内の神橊内科医の櫬昲状櫓＞ 

  

覑胂：医畺政策霕（聪取県耠域医畺支援センター聣べ）「医師襱に韌する聣査」靜俇１月１侶時胍 

 

＜県内の神橊内科医の充足畝＞ 

  

覑胂：医畺政策霕（聪取県耠域医畺支援センター聣べ）「医師襱に韌する聣査」靜俇１月１侶時胍 

②回復期・維持期（生活期）の医畺について 

靜圏域において耠域疵橂パスを策肙し運枮していますが、檜性韰の治畺を終え、合併觨何の晣胝や

需族の受け侸れ褔櫓により、檜性韰病院からの胋院がスムーズに襇まない褋合もあります。また、胓

院後も霨護保険何を畏枮する維持韰（生靾韰）のリハビリテーション体制の整備が不襾分であり、胓

院後の侶褎生靾佪作レベルを維持できない褋合もある何、霫復韰から維持韰（生靾韰）への疵橂不足

があります。 

また、俖卒耷発觨後に片昄痺や哺韴褂靈を合併しやすいため、口腔ケアの不畾や歯周病の襇行によ

る口腔侜の悪韵、誤哺性俱炎、咀哿飳俕の肒韴とともに肒栄申を引き橭こしやすくなります。 

 

（エ）感染症発生・まん延時や災害発生時等の暊事を見据えた対策 

褴櫙鞪染觨発生・まん延時の医畺檘び災靈医畺の觻細については、胛 4觮胛 1節「9災靈医畺」「11

褴櫙鞪染觨発生・まん延時における医畺」に橫載 

東邪保健医痼圏 中邪保健医痼圏
西邪保健医痼圏

(鳥大附属疥院を除く)
鳥大附属疥院 県全体

必要数 27.1 7.7 14.6 14.5 63.9
現員数 19.1 6.0 9.9 12.5 47.5
常勤医数 17.0 5.0 9.0 10.0 41.0
充足率(＄＇ 70.5 77.9 67.8 86.2 74.3
必要数 28.2 8.4 17.7 17.3 71.6
現員数 19.9 6.0 10.6 14.1 50.6
常勤医数 18.0 5.0 9.0 10.0 42.0
充足率(＄＇ 70.6 71.4 59.9 81.5 70.7
必要数 25.0 8.4 15.0 15.0 63.4
現員数 21.3 6.0 10.1 13.7 51.1
常勤医数 20.0 5.0 9.0 12.0 46.0
充足率(＄＇ 85.2 71.4 67.3 91.3 80.6
必要数 26.4 9.3 13.5 18.1 67.3
現員数 18.8 6.0 11.5 17.1 53.4
常勤医数 17.0 5.0 10.0 13.0 45.0
充足率(＄＇ 71.2 64.5 85.2 94.5 79.3
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（オ）社会疵橂に基づく脳血管疾患対策・患者支援 

耠域暴靽ケア病觑を暊する病院襱は耷西部、耠域暴靽ケア病觑襱は西部保健医畺圏で最も多くな

っています。耠域の医畺を橋続していくため、医畺飳韌の疵橂体制の襽実檘び医畺飳俕の晱靺分者に

韤づいた整備何が必甮であり、今後、靜圏域に設耧された耠域医畺構想聣整霩檂において、病觑の飳

俕分韵や襄畺飳俕の晱靺分者何の樍体肷な檂痓を襇めていく必甮があります。また、佒県における曍

晣鞻護ステーション襱は、増韻していますが、高伵韵・多暪韵する在胣医畺に対応できる曍晣鞻護師

の申成と靤保を橋続肷に行うことが必甮です。 

 

（カ）リハビリテーション等の取組 

県侜で俖血鞽疾鞩リハビリテーションを実施している医畺飳韌は、疖痕２俇 12月１侶時胍と比革

すると、俖血鞽疾鞩リハビリテーション當Ⅲで１施設減觎しています。 

 

（キ）肹切な情暶肢檽・相耝支援 

相耝支援については、檜性韰における医畺飳韌受襄に韌することから、主に維持韰（生靾韰）にお

ける医畺、霨護檘び福祉に樲るサービスに韌することまで多韨にわたります。檜性韰には鞩者が意識

褂靈を肗していることが多く、時韊肷制晲があることから、鞩者が褏暶にアクセスすることが困侫な

韼俕性もあります。また、維持韰（生靾韰）に相耝できる窓口が觎ないという意見もあります。その

ような耷で、鞩者と需族が、その耠域において、医畺、霨護檘び福祉サービスに樲る必甮な褏暶にア

クセスでき、靜ステージに応じた霕胝の霪決につながるよう取組を襇めることが檟められています。 

 

（ク）緩痕ケア 

   意識褂靈を肗している鞩者では、どのような樈しみを暽えているかを聭接耟ることが困侫である

ため、鞩者曽襊に対する鞿痕ケアは、鞪染・褥瘡対策や襅体の清潔を保つ衛生晋の覩耧、そして室温・

湿伵・觧伵・鞭橢といった病室の鞸櫉晋への褱俳り何が実際のケアの主体となります。 

覆觨俖卒耷の維持韰（生靾韰）における鞩者曽襊・需族何への鞿痕ケアは、医師・鞻護師・ソーシ

ャルワーカー・ケアマネージャーなどの医畺・ケアにかかわる褣種に韻えて、疌觑褱畔士などの多褣

種で構成される必甮があります。また、維持韰（生靾韰）における鞩者曽襊・需族何への鞿痕ケアに

は、晳剤師・鞽畔栄申士・リハビリテーション専晦褣も韻わった多褣種チームでの支援が行われる必

甮があります。 

いずれの耛靂においても、鞿痕ケアの専晦褣が韻わっていることが曟まれ、俖卒耷に佽韵した鞿痕

ケアの専晦褣を育成するとともに、檜性韰や霫復韰の俖卒耷にかかわる医畺西事者が鞿痕ケアの耟

識や橹俕を靣佺できるような体制の整備が必甮です。 

 

（ケ）後遺症を暊する者に対する支援 

俖卒耷の発觨後には、手足の昄痺だけでなく、靆見からは褂靈がわかりにくい摂褦哺韴褂靈、てん

かん、失語觨、高次俖飳俕褂がい何の後遺觨が残る褋合があり、社霩肷畔霪や支援も必甮です。檜性

韰病院から畺申樹病院まで双曀向肷に疵橂がとれていることが必襙であり、耠域ごとに襇められて

いる俖卒耷医畺疵橂体制の整備とさらなる櫋韵が必甮です。 
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（コ）治畺と仕事の畳畞支援・就疾支援 

   曽県における、在胣何生靾の褋に復橠した俖血鞽疾鞩鞩者の靺合は圏域韊で差があり、佽に佈部で

は疖痕２俇伵で 46.2％と平成 26俇伵聣査時の 54.5％よりも胚きく減觎しています。 

 

（サ）小児期・若年期からの配畭が必甮な脳血管疾患への対策 

  国畞覜鞸韣病センターが行った「わが国における若俇者の俖卒耷に韌する聣査研檤」では、50 歳

以韴に発生する俖梗塞や俖覑血などを若俇性俖卒耷と樄分しており、疖痕３俇伵襊口佪態余橑によ

ると、曽県における 50歳以韴の俖血鞽疾鞩の死曕襱は、自死や悪性褴生物、褱疾鞩に次いで４位と

なっています。 

 

（シ）今後育成すべき医畺人材 

   県侜の俖褽橊靆霂の襽足畝は 78.8％、褽橊侜霂医の襽足畝は 79.3％という褔櫓ではありますが、

専晦医と疵橂する医畺資靠者の靤保・育成が檟められます。疘えば、俖卒耷の後遺觨のある曀の支援

を行う俖卒耷リハビリテーション鞻護便肙鞻護師は、県侜で３昽のみです。（西部３昽）（疖痕５俇 11

月時胍）また、便肙鞻護師の制伵霶正により疖痕３俇伵から褴たに便肙靁始となった俖卒耷鞻護便肙

鞻護師は、県侜で２昽（西部２昽）という褔櫓であるため、佈部にも早檜に俳耧する必甮があります。 

   あわせて、鞽畔栄申士や歯霂医師、晳剤師、リハビリテーション指佭士など、一次暚曪から霫復韰

を支える多褣種との円鞀な疵橂体制の構耬も必甮です。 

 

４ 樍体肷な取組 

ア 脳血管疾患の暚曪や正しい耟識の普檘樶発 

俖血鞽疾鞩は、生靾習鞫病やメタボリックシンドロームをベースとして疵続性をもって発觨、襇胅

することから、肹切な霨侸により発觨暚曪、襇行电制が韼俕です。生靾習鞫の霶善や韡険因子の是正

により、発觨暚曪、死曕の电制檘び健康寿显の延褪などが韰待されることから、俖血鞽疾鞩対策にお

ける県昰の畔霪を褹める取組を実施します。 

 

(ア)聪取県健康づくり文化創造プランにおける取組 

   曽県の実褏にあわせた、褦生靾・栄申、運佪、歯と口腔の健康何の一次暚曪に韌する取組の襡襇、

また、耠域保健と褣域保健の疵橂による、社霩全体での健康づくりの襡襇については、胛７觮「健康

づくり（聪取県健康づくり文韵創造プラン）」で襡襇します。 

 

(イ)正しい耟識の広暶・樶発の推進 

県昰が疾病リスクの鞽畔を行うことができるように、まずは俖血鞽疾鞩に韌する正しい耟識の普

檘樶発を行うため、俖血鞽疾鞩の前职檘び觨褔、発觨時の対覩曂、早韰受襄の覆甮性何について、疖

痕４俇伵から靁催している県昰向け公靁講座を橋続実施していきます。また、チラシ・ポスター何を

作成し、褴聞広告橁載、テレビ、ラジオ何のマスメディアの靾枮やソーシャルメディア何、県昰に広

く樶発できる曀曂を検佞していきます。鞩者やその需族何が、俖血鞽疾鞩の発觨を便識し、檝檜甮請

何を行うことにより、速やかに肹切な治畺を肢檽する医畺飳韌を受襄することができ、一襊でも多く
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の鞩者が、発觨前リスク、発觨後リスクを避けることができる鞸櫉を整備します。 

（参考） 

◇世界脳卒耷デーに伴う米子城ライトアップ 

世霼俖卒耷デーである 10 月 29 侶は、俖卒耷に韌する耟識を広め、一般市昰の俖卒耷に韌する畔

霪を高めることを晛肷としたライトアップイベントが全国で実施され、聪取県では、聪取胚靮医靮

部附属病院と米子市が疵橂し、前侶疖痕 5俇 10月 28侶（伶）から 29侶（侶）にかけて米子褊を世

霼俖卒耷デーのテーマカラーであるインディゴブルーにライトアップし、県昰へ普檘樶発を襛りま

した。 

◇世界糖尿病デーに伴うブルーライトアップ 

国際疵合は、「佘侺病の全世霼肷櫘威を便耟する決檂」を採胥し、昉俇 11月 14侶を「世霼佘侺病

デー」とし、国疵や樑を表すブルーをシンボルカラーとして、世霼靜耠で佘侺病の暚曪、治畺、畺

申を鞡橭する事を襡览しています。これを受けて、県侜でも平成 21俇からブルーライトアップを靁

始しており、佘侺病暚曪樶発のための暪々なイベントが靁催されています。 

 

(ウ)小耷学校における取組の推進 

若い頃から不肹切な生靾行佪を続けることが、肥星、歯周病、高血圧や佘侺病などの生靾習鞫病に

結び付き、その結霄、俖卒耷のリスクが高まることへの畔霪促襇を襛るなど、侶褎生靾における健康

に韌する耟識を襅に付け、靮校櫑育靾佪全体を聻じて積櫧肷に健康肷な生靾を実践することのでき

る資質や俕疄を育てる櫑育を行います。 

佽に、靮校における褦育の襡襇において、檩褦の時韊や靜櫑霂何を横耘肷な視胍で取り組むことが

覆甮であり、栄申櫑晾何の専晦性を生かすなど櫑褣員韊の疵橂に伴めながら、靮校檩褦の櫑育肷効霄

を引き覑すよう取り組むとともに、医畺飳韌の鞽畔栄申士などとも疵橂し、減塩を褱靳けた檩褦を取

り侸れることを検佞します。 

また、靮校は、需肜や耠域との疵橂を襛りながら、侶褎生靾において健康肷な生靾習鞫の韤礎が俵

われるように俳畭することが覆甮です。耠域の健康づくり靾佪、耕体何を靾枮し、韤曽肷な耟識や橹

覒を靮ぶ飳霩を積櫧肷に設けるとともに、肥星や偏褦何の褦に韌する健康霕胝を暊する児佲・生伨に

対しては、申護櫑晾や栄申櫑晾何の韌樲する櫑褣員が櫂聻畔霪を襛り、保護者と疵橂して個別肷な相

耝指佭に取り組みます。 

 

イ 保健、医畺檘び福祉に樲るサービスの肢檽体制の充実 

（ア）脳血管疾患を暚曪する健診の普檘や取組の推進 

  ◇特肙健康診査の受診畝向上、特肙保健指導の実施畝向上に向けた支援 

健襄受襄畝の向褄を襛るため、市聝村や医畺保険者、昰韊韟櫤何との疵橂により、健襄受襄者へ

のインセンティブの付暜や受襄しやすい鞸櫉整備何、創意工夫を櫡らした、県昰の受襄意甶を高め

る取組を襡襇します。また、医畺保険者や医師霩、かかりつけ医との疵橂により、佽肙健襄昣受襄

者への受襄の佩きかけを行い、佽肙健襄の受襄畝向褄を襛ります。 

なお、耠域・褣域における佽肙健襄の受襄向褄檘び佽肙保健指佭の実施畝向褄の施策や、俖血鞽

疾鞩韡険因子である佘侺病の発觨暚曪・覆觨韵暚曪の襡襇の觻細については、胛７觮「健康づくり

（聪取県健康づくり文韵創造プラン）」で襡襇します。 
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あわせて、医畺保険者何との疵橂のもと、靜圏域における佽肙健襄の結霄やレセプトデータの分

析何を聻じて、市聝村の実態に応じた効霄肷な受襄促襇策の検佞に向けた橹覒肷支援を行います。 

 

◇医畺データを活枮した受診促進策の推進 

市聝村において、「ＫＤＢシステム（国保データベース）」何を靾枮し、ハイリスクアプローチを

促襇することで、耠域佽性や霕胝を佡まえた効霄肷な覆觨韵暚曪の取組を襡襇できるよう支援し

ます。 

 

◇聪取県特肙健診受診畝向上支援事櫤 

    市聝村国保は、佽肙健襄の受襄畝が他の保険者と比べて肒いことから、「聻耟」による個別鞟览

を行い、効畝肷かつ効霄肷な受襄鞟览を橋続肷に取り組むことで受襄畝の向褄を襛り、被保険者の

健康増襇と医畺費の肹正韵に橌げていきます。 

 

  ◇とっとりデータ・ヘルスアップ事櫤 

    国保被保険者の健康・暚曪づくりに橌げるため、疖痕５俇伵に保険者向けアプリ「とっとり健康

＋（プラス）」を靁発。医畺・健襄・霨護何のデータを靾枮し、医靮肷耟見を佡まえた効霄肷な保

健指佭何を行うことで、個襊の暚曪行佪や受襄行佪に橌げ、健康寿显の延褪を襛ります。 

 

（イ）檝檜搬送体制の整備 

俖血鞽疾鞩鞩者を檝檜現褋から檜性韰医畺を肢檽できる医畺飳韌に、襔速かつ肹切に搬送韼俕な

体制の構耬を維持するために、引き続き靜圏域でのメディカルコントロール体制の襽実を櫋韵しま

す。 

※ドクターヘリを暊する疎接県何との広域疵橂による更なる覆層肷な檝檜医畺体制整備、ドクターカー

を運行するための檝檜医畺体制については、胛4 觮胛 1 節「8 檝檜医畺」に橫載。 

聪取県檝檜搬送高伵韵襡襇櫄檂霩では、俖卒耷医畺の襇歩に合わせて「覾病者の搬送檘び受侸に韌

する実施韤覡」の肹橷見聭しを行い、実施韤覡に合わせた搬送が遺痆なく行われるため、觢曪飳韌と

檝檜医畺飳韌何との疵橂を櫋韵します。併せて、檝檜鞩者の搬送檘び受侸の実褏については、靜圏域

耂位で靁催されるメディカルコントロール櫄檂霩で俖血鞽疾鞩の専晦医などに意見を聟くなどして、

実施韤覡に西った肹切な運枮が襛られているかを検觹し、実施韤覡に肹応できるように檝显檝檜士

の研修を行います。 

檝檜医畺体制について、侭次檝檜医畺飳韌（櫷檜手覒・侸院檝檜医畺）において、俖血鞽疾鞩の専

晦医からリモートを靾枮した襄畺相耝が韼俕になれば、侭次檝檜医畺飳韌での耠域医畺の受け侸れ

が増え、檜性韰医畺を者う医畺飳韌の負者橔減に橌がることから、今後、リモート靾枮についても検

佞していきます。 

 

（ウ）檝檜医畺の確保をはじめとした脳血管疾患に樲る医畺肢檽体制の構耬 

①檜性期の医畺について 

檜性韰医畺飳韌の俖卒耷鞩者に対応する俖卒耷専晦医、俖血鞽侜治畺専晦医何の専晦スタッフの

襽実何を襛り、t-PA 治畺、俖血鞽侜治畺の実施体制が靤保されるよう、医畺飳韌の疵橂、飳俕分韵
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を襇めます。疖痕元俇 11月、聪取胚靮医靮部附属病院は、侶曽俖卒耷靮霩便肙の一次俖卒耷センタ

ーコア施設として便肙されています。耷部では、県畞厚生病院が一次俖卒耷センターになっているこ

とを佡まえ、佫院を耷靡として耠域の医畺飳韌との疵橂体制を構耬していきます。佈部圏域において

も県畞耷央病院一次俖卒耷センターが設耧され、体制の襽実を襛り、耠域の医畺飳韌と疵橂し、晱靺

分者を行いながら圏域侜の襄畺体制の襽実を襛ります。觌甿肷には、県畞耷央病院檘び聪取胚靮医靮

部附属病院の一次俖卒耷センターに SCU を設けることで俖卒耷を発觨して韊もない曀への効畝肷な

親韰治畺を行うことができるような体制整備に向けて検佞していきます。SCU設耧のための便肙甮件

として「褽橊侜霂または俖褽橊靆霂の橊験を５俇以褄暊する専侼医師が褎時俳耧」される必甮があり

ますが、佦部の精細霠像を速やかに送受褫でき、５俇以褄の橊験医師の判耘を櫠ぐことができる遠靬

霠像襄耘システムを佭侸することで橊験俇襱が３俇に鞿痕されます。このため、SCU設耧暚肙の施設

には佒靐システムの佭侸を検佞します（西部耠樄は疖痕５俇伵に佭侸）。 

靜専晦医の靤保については、胛 4觮胛 2節１「医師（聪取県医師靤保橑霠）」に韤づき、耠域韊で

の医師偏在の霪觢何を襛り、耠域の医畺肢檽体制を靤保していきます。 

発觨後早韰に肹切な医畺飳韌にかかるための曽襊檘び需族何鞩者の周囲にいる者に対する櫑育・

樶発を行います。 

  【櫑育・樶発の主な侜暣】 

  ・親韰觨褔覑現時における対応について 

  ・親韰觨褔覑現時における檜性韰の医畺飳韌への受襄の必甮性について など 

 

②回復期、維持期（生活期）の医畺について 

檜性韰病院の後曀支援の晱靺を者う医畺飳韌を整備するため、耠域医畺霨護総合靤保韤櫾を靾枮

して、霫復韰リハビリテーション病觑や耠域暴靽ケア病觑の整備を襇めます。医師・歯霂医師・コメ

ディカルを韒めた多褣種による研修霩・觨疘検佞霩を実施します（口腔ケアと摂褦哺韴に韌する研修

霩何を韒む）。早韰から歯霂医畺の肢檽や摂褦、哺韴などの口腔リハビリや口腔ケアを行います。ま

た、胓院後の鞩者鞽畔のためにかかりつけ医飳俕を襽実させます。耠域疵橂クリティカルパスの運枮

褔櫓の俜握、霕胝の整畔を行ったうえで、引き続き治畺橑霠・襄畺褏暶の櫂暊何による医畺飳韌佫士

の疵橂の櫋韵を襛ります。また、再発曪止のための鞩者鞽畔・鞩者櫑育檘び指佭体制を襽実させ鞩者

が侶褎生靾の褋で質の高い生靾を送ることができる鞸櫉を整備しています。 

 

③かかりつけ医機能の医畺機関に檟められる晱割 

◇高血圧等のハイリスク者（脳卒耷暚備樬）への対応 

   ・生靾習鞫病対策に樲る指佭 

   ・俖卒耷発觨時に檜性韰医畺飳韌で肹切に受襄するための鞟览、指示 

◇発症後、回復期昕は維持期（生活期）にある患者への対応 

   ・再発暚曪の治畺、韤礎疾鞩・韡険因子の鞽畔、电うつ褔態への対応 

   ・檜性韰、霫復韰、維持韰（生靾韰）の医畺飳韌何との疵橂（襄畺褏暶や治畺橑霠の櫂暊何） 

   ・聻院困侫な鞩者に対する曍晣鞻護ステーション、歯霂襄畺覫、晳櫥何と疵橂した在胣医畺の襡襇 

   ・佽別申護痊襊ホーム（霨護痊襊福祉施設）、便耟觨高疥者グループホーム、暊當痊襊ホーム、ケ

アハウス何自胣以靆の檭胣における在胣医畺の肢檽 
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   ・胓院後の鞩者への肹切な運佪疁、襅体鞽畔何の指佭のための保健師・鞽畔栄申士何との疵橂 

   ・檭胣霨護サービスの聣整のための霨護支援専晦員との疵橂 

 

（エ）感染症発生・まん延時や災害発生時等の暊事を見据えた対策  

俖血鞽疾鞩に韌する檝檜胕の韅察・覩耧何については、メディカルコントロール体制の襽実櫋韵に

より、引き続き霂靮肷耟見に韤づいた耟識・橹覒の向褄何を襛ります。なお、褴樹コロナウイルス鞪

染觨を韒む褴櫙・再櫙鞪染觨の発生・まん延時の医畺肢檽体制については、「聪取県鞪染觨暚曪橑霠」

に韤づき、鞪染褔櫓に応じた対策を講じていきます。 

 

（オ）社会疵橂に基づく脳血管疾患対策・患者支援 

医畺霨護疵橂のための多褣種疵橂何研修事櫤を靾枮し、医師、鞻護師、社霩福祉士、霨護支援専晦

員など多褣種櫄佩による在胣医畺の支援体制を構耬することにより、耠域における医畺、保健、霨護

（福祉）の暴靽肷かつ橋続肷な在胣医畺の肢檽体制を整えます。 

また、聪取県高疥者の元橢福祉プランに韤づき、高疥者の在胣生靾支援体制の靤畞を襛るために、

耠域暴靽ケアシステムの耷靡を者う耠域暴靽支援センターの飳俕櫋韵・資質向褄を襛ります。また、

侭次保健医畺圏における医師霩・霨護支援専晦員疵畄櫄檂霩・耠域暴靽支援センター何の疵畄霩靁

催、胓院支援ルールの策肙何による韌樲飳韌の疵橂櫋韵（医畺と霨護の疵橂）を襡襇します。 

 

（カ）リハビリテーション等の取組 

発觨後早韰に専晦肷な治畺檘びリハビリテーションを受けることができる体制を整備し、社霩復

橠という韅胍も佡まえつつ侶褎生靾佪作の向褄何、生靾の質の維持向褄を襛るため、早韰からの橋続

肷なリハビリテーションを行います。 

 

（キ）肹切な情暶肢檽・相耝支援 

県侜一次俖卒耷センターに設耧された俖卒耷相耝窓口何を聻じて、俖血鞽疾鞩鞩者檘び鞩者需族

の相耝支援体制を櫋韵します。 

また、聪取県耠域医畺構想において、高伵檜性韰から、檜性韰、霫復韰、維持韰（生靾韰）、在胣

医畺・霨護に至るまで一疵のサービスが切れ晛なく、また霙不足なく肢檽される体制を靤保するため

の取組を襇めており、疖痕７俇に向けて「必甮な医畺を肹切な褋覫で肢檽できる体制の整備」と「韩

曟すれば在胣で畺申できる耠域づくり」を晛指した曽県にふさわしい医畺肢檽体制の実現に向け、肹

切な褏暶肢檽・相耝対策の韤盤として、以韴のような在胣医畺・霨護の体制整備を襛ります。 

〇在胣医畺、在胣歯霂医畺の疵橂檰胍靾佪 

・医師霩、歯霂医師霩を檰胍とした在胣医畺、在胣歯霂医畺の肢檽のための疵橂靾佪の実施 

〇曍晣鞻護の襽実 

・褴卒鞻護師の曍晣鞻護育成のプログラムの作成、曍晣鞻護師申成研修の参韻支援、曍晣鞻護の佫

行曍晣への支援何による曍晣鞻護師の育成・靤保 

・耷山韊耠の曍晣鞻護ステーションのサテライト設耧 

・曍晣鞻護何の相耝のコールセンターの運営 

〇多褣種疵橂、在胣医畺の襊材育成 
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・聻院が困侫な在胣鞩者を曍晣して晳靮肷鞽畔指佭を行う晳櫥を対觼とした研修の実施 

・リハビリスタッフ何在胣医畺の襊材育成韤盤整備のための研修の実施 

〇医畺・霨護疵橂の襡襇 

・耠域の医畺・霨護の資源の俜握、在胣医畺・霨護疵橂に韌する相耝支援何を聻じた檭胣に韌する

医畺飳韌と霨護サービス事櫤者何の疵橂の襡襇 

・胓院支援ルールの策肙、運枮何を聻じた高疥者の侸胓院時の円鞀な褏暶臎胴 

・耠域暴靽ケアシステムの構耬に向けて耠域の実褏に応じた霨護サービスを肢檽するための体制 

整備 

 

（ク）緩痕ケア 

    一次俖卒耷センターに靁設されている「俖卒耷相耝窓口」を聻じ、多褣種による鞩者・需族から

の相耝に対する支援を行います。また、俖卒耷に佽韵した鞿痕ケア専晦褣の育成を襡襇します。 

 

（ケ）後遺症を暊する者に対する支援 

俖血鞽疾鞩の後遺觨を暊する者が、觨褔や肧伵に応じて、肹切な襄耘、治畺を受けられ、社霩生

靾を円鞀に送るため、就疾支援や橊済肷支援を韒め、必甮な支援体制檘び福祉サービスの肢檽を引

き続き襡襇するため、聪取県高次俖飳俕褂がい者支援檰胍飳韌や聪取県てんかん檰胍飳韌、需族霩

何に肹切に橌がるような普檘樶発を引き続き行っていきます。 

 

（コ）治畺と仕事の畳畞支援・就疾支援 

引き続き、俖血鞽疾鞩鞩者の褔櫓に応じた治畺と仕事が畳畞できるよう靜韌樲飳韌が疵橂しな

がら支援体制を構耬していきます。 

 

（サ）小児期・若年期からの配畭が必甮な脳血管疾患への対策 

児佲福祉曂に韤づく費枮補覶を橋続し、鞩者檘び需族を支援する。また、鞩者自襅が侶ごろから

自襅の襅体の褔櫓に応じて肹切に対応できるよう、医畺、福祉、行政、櫑育韌樲飳韌と昨接に疵橂

しながら、鞩者櫑育を実践していきます。 

 

（シ）今後育成すべき医畺人材 

    疖痕４俇伵から実施している覜鞸韣病に韌する多褣種疵橂西事者研修霩の参韻者を増やし、俖

血鞽疾鞩に韌する最褴の耟見や医畺肢檽体制を櫂暊することで、県侜における疵橂体制を櫋韵し

ます。医畺現褋において表にあるような資靠取佺者を増やすためのサポートも襇めます。 

    また、県が暴靽疵橂櫄肙を肨結している靜生显保険霩社を耷褱に、耠域・褣域で周囲の健康づく

りに韌わる襊々へ、「覜鞸韣病アドバイザー」の取佺も視晭に覜鞸韣病についての普檘樶発を行い

ます。 
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＜表＞今後育成すべき人材（脳血管疾患関疵）              聪取県健康政策霕作成 

資靠昽・制伵昽 資靠・制伵が者う晱靺 

俖卒耷リハビリテーショ

ン鞻護便肙鞻護師 

俖卒耷の後遺觨のある鞩者が、残った飳俕を靾かしながら自分らしい生靾ができる

ように支援する晱靺を者う。 俖卒耷暚曪のための耟識や、俖卒耷を樥り返さない

ため、鞩者や鞩者需族へ肹切な相耝支援を行う。 

俖卒耷畺申相耝士 

俖卒耷靮霩が行う研修を受講した鞻護師、医畺ソーシャルワーカーが耷褱肷な晱靺

を者う。再発暚曪のための生靾指佭や就疾支援、霨護サービスの觱霨やリハビリ曀

曂など、幅広い相耝に対応する。 

覜鞸韣病暚曪畺申指佭士 

覜鞸韣病の主たる原因である高血圧や脂質異褎觨何の生靾習鞫病の霶善・暚曪およ

びその他の韡険因子の鞽畔に韌して、対觼者・鞩者に肹した畺申指佭を行うことで、

覜鞸韣病の暚曪や病態霶善につなげる。 

血鞽襄畺橹師(CVT) 

血鞽襄畺橹師の櫤昲は、昭鞽疃域の昴褬襲襄耘檘びその霨覶、医師による褬襲肷襄

耘・治畺の霨覶とされ、昭鞽疾鞩疃域の襄畺に韌わる疌觑検査橹師・鞻護師・疌觑

工靮橹士・襄畺暿射線橹師・畔靮畺曂士などに対し便肙するものです。 

精褽保健福祉士 

余合失聣觨、てんかん、 依存觨、 橢分褂靈、 高次俖飳俕褂靈など精褽に褂がい

のある襊の、侶褎生靾昕は社霩生靾の支援、精褽保健（メンタルヘルス）の霕胝に

対する援覶を行う。 

畳畞支援コーディネータ

ー 

主治医と霩社の疵橂の耷靡となり、鞩者に韧り胇いながら橋続肷に相耝支援を行い

つつ、個々の鞩者ごとの治畺・仕事の畳畞に向けたプランの作成支援などを者う。 

疌觑褱畔士(公便褱畔師） 
褱畔靮の専晦肷な耟識に韤づいて、褱畔肷に俒みを暽えている襊を対觼にカウンセ

リングやアドバイスを行う。 

鞿痕ケア便肙鞻護師 
鞩者檘び需族の樈聺を痕らげ、“その襊らしく”暮らせる支援を、トータルペイン

の視胍でアセスメントを行い、その襊に肹したケアを肢檽する。 

侶曽覜鞸韣櫄霩便肙覜鞸

韣病アドバイザー 

耠域で覜鞸韣病の暚曪と正しい耟識の普檘樶発を襡襇する。スポーツジムインスト

ラクター、保険靆交員、霨護西事者など、侶ごろから健康、福祉に橂わる非医畺西

事者を耷褱に便肙。 
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５ 脳血管疾患対策の医畺肢檽体制 

 

【医畺疵橂体制において晱割を果たす医畺機関】（疖痕６年３月） 

樄 分 佈部保健医畺圏 耷部保健医畺圏 西部保健医畺圏 

檜性韰 ・県畞耷央病院 

・聪取市畞病院 

・聪取生櫄病院 

・聪取赤襾字病院 

・県畞厚生病院 

・晭佃病院 

・聪取胚靮医靮部附属病院 

・山陰疾災病院 

・伆愛病院 ・西伄病院 ・侶晭病院 

・済生霩櫉港総合病院 ・侶侨病院 

霫復韰 

 

 

・聪取生櫄病院 

・聪取医畺センター 

・尾甅病院 

・ウェルフェア曭園伫辺病院 

・韘美病院 

・耣佦病院 

・清襢病院 

・晭佃病院 

・三聚温泉病院 

・靖传病院 

・佝井政暗橫俈病院 

・褫生病院 

・曭岡病院 

・伆愛病院 ・申痕病院 ・霽生温泉病院 

・櫯霺リハビリテーション病院 ・米子佈病院 

・胚山リハビリテーション病院 ・高佃病院 

・済生霩櫉港総合病院 ・元聝病院 

・西伄病院 ・伄耆耷央病院 ・侶晭病院 

・侶侨病院 

維持韰 

 

 

・伫辺病院 

・尾甅病院 

・ウェルフェア曭園伫辺病院 

・鹿晭温泉病院 

・韘美病院 

・耣佦病院 

・聪取医畺センター 

・曭岡病院 

・褫生病院 

・晭佃病院 

・佝井政暗橫俈病院 

・三聚温泉病院 

・靖传病院 

・胼口病院 

・高佃病院 ・申痕病院 ・霽生温泉病院 

・櫯霺リハビリテーション病院 ・米子佈病院 

・済生霩櫉港総合病院 ・元聝病院 

・西伄病院 ・胚山リハビリテーション病院 

・伄耆耷央病院 ・侶侨病院 ・伆愛病院 

・褴传靆霂胃聡霂病院 ・侶晭病院 

・畺申病觑を暊する襄畺覫 ・霨護痊襊保健施設 ・曍晣鞻護ステーション 

※医畺機関àýØÛ対応可俕ß觨疘Á異ßÿóÎ� 
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６ 数耞晛標 

（１）健康寿显の延伸 

※「健康寿显」は、聣査対觼者の主韅肷な健康鞪に韤づき、侶褎生靾に制限のない韰韊の平櫭を算覑した
もの。聣査は 3俇ごとに実施されており、曽橑霠韰韊耷においては、疖痕 7俇聣査（疖痕 9俇公表）が最
褴耞となる。 
※各指標ã俇伵ä�聣査俇伵� 

（２）脳血管疾患の年疥聣整死曕畝の肒減 

※各指標ã俇伵ä�聣査俇伵 

【参考】俇疥聣整死曕畝の算覑曀曂（覑胂：厚生疾佩觩「襊口佪態余橑 靤肙襱 枮語檘び比畝の霪説」抜襥） 

 

＜参考指標＞平櫭自畞期間の延伸 

※各指標ã俇伵ä�聣査俇伵 
【参考】 

R2 耜性：聪取県 79.74 俇、佈部圏域 79.89俇、耷部圏域 79.49 俇、西部圏域 79.68 俇（差：0.4 俇） 
R2 覸性：聪取県 84.39 俇、佈部圏域 84.33俇、耷部圏域 84.20 俇、西部圏域 84.51 俇（差：0.31 俇）

※�平櫭自畞期間�ä�甮介護便肙（甮介護２～５ã便肙者襱）à基ÚÂ�侶褎生活佪作Á自畞ÌÛ¹�期間ã平櫭
�算覑ÌÔ÷ã� 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

健康寿显 

耜性 
71.58 俇 

（45位） 
R1 

73.08 俇 

R7 
国昰生靾韤礎聣査 

（３俇ごとに公表） 
覸性 

74.74 俇 
（41位） 

76.24 俇 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

俖血鞽疾鞩の俇疥聣
整死曕畝（10昝襊あ
たり） 

耜性 92.8 襊 
R3 

89.0 襊 
R9 

襊口佪態余橑 
（甹俇伵２月に公表） 覸性 68.7 襊 65.0 襊 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

平櫭自畞韰韊の延褪 
耜性 79.74 俇 

R2 
延褪 

R8 健康政策霕聣べ 
覸性 84.39 俇 延褪 
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（参考）施策�指標（ロ#.�モ2ル） 

 畤号 畤号 # 畤号

鳥取県 全国

鳥取県 全国 喫煙率＆男＇ 29.0% 28.8%

B101
脳血管疞患により救急搬送された
患者数　(R1年度)

1,424 - 喫煙率＆女＇ 6.8% 8.8%

脳血管疞患受痼率＆入院＇ 149.0 115.0 C102
禁煙外来を行っている医痼機
関数

16.8 12.8 *

脳血管疞患受痼率＆外来＇ 98.0 68.0 C103
ドケタヱ依奨管理料を算定する
患者数

450.3 332.8 *

ネアヨシキ飲郧者の割合＆男＇ 19.0% 14.6%

ネアヨシキ飲郧者の割合＆女＇ 8.0% 9.1%

健診受診＆男＇ ― ―

健診受診＆女＇ ― ―

高血圧性疞患患者の年齢調整
外来受痼率

213.2 216.9

高血圧性疞患患者の年齢調整
外来受痼率＆参考８平成27年平
滑化人口ムヅラ＇

448.0 447.1

脂質畩常疧患者の年齢調整外
来受痼率

65.4 66.8

脂質畩常疧患者の年齢調整外
来受痼率＆参考８平成27年平滑
化人口ムヅラ＇

122.8 118.4

鳥取県 全国

C201
神経ヹ脳血管領域の一次診痼
を行う医痼機関数

25.1 14.0 *

鳥取県 全国 鳥取県 全国

102.1人 93.8人 特定健康診査受診率 0.7 0.6

57.7人 56.4人 特定保健指導実施率 0.5 0.2

112.6 100.0

104.2 100.0

105.6 100.0 鳥取県 全国 鳥取県 全国

104.5 100.0 B201
救急要請＆覚知＇から医痼機関への
収容までに要した平均時間

35.9 39.3

116.2 100.0 B202
血栓回収可能なPSCに搬送された
割合

62.7% - C401 救急隊の救急救命士遀用率 96.8% 90.9%

102.9 100.0 鳥取県 全国 鳥取県 全国

73.08年 76.28年 B301
一次脳卒中スヱソヺ＆PSC＇の脳卒
中専門医数

7 - * C501
脳血管疞患により救急搬送さ
れた圏域外への搬送率

0.01 -

76.24年 75.38年 B302
一次脳卒中スヱソヺ＆PSC＇の血栓
回収医数

3 - 鳥取県 全国

B303
一次脳卒中スヱソヺ＆PSC＇の脳血
管内治痼専門医数

2 - * C601 神経内科医師数 9.6 4.1 *

鳥取県 全国 C602 脳神経外科医師数 5.2 5.9 *

脳梗塞に対するt-PAによる血栓溶
解法の実施件数＆算定回数＇

9.6 8.1 * C603
急性期医痼機関に勤務してい
る脳神経内科医師数

32 -

脳梗塞に対するt-PAによる血栓溶
解法の実施件数＆SCR＇

105.5 100.0 C604
急性期医痼機関に勤務してい
る脳神経外科医師数

25 -

脳梗塞に対する脳血管内治痼＆経
畈甩脳血栓回収痼養等＇の実施件
数＆算定回数＇

7.5 1.2 * C605
日本ヨネパヨツヺサュヱ医奲会
専門医数

19 2,628

脳梗塞に対する脳血管内治痼＆経
畈甩脳血栓回収痼養等＇の実施件
数＆SCR＇

95.2 100.0 C606
日本脳卒中奲会脳卒中専門医
数

19 -

くも膜下出血に対する脳動脈痩キ
ヨチヒヱギ術の実施件数＆算定回
数＇

13.4 12.1 C607
脳卒中ヨネパヨツヺサュヱ認定
看護師数(R2.12月現在)

5 759

くも膜下出血に対する脳動脈痩キ
ヨチヒヱギ術の実施件数＆SCR＇

114.9 100.0 * C608
脳卒中の専用疥室を有する疥
院数ヹ疥床数＆疥院数＇

0.0 0.1 *

くも膜下出血に対する脳動脈痩ケア
ラ塞栓術の実施件数＆算定回数＇

8.9 10.3 C609
脳卒中の専用疥室を有する疥
院数ヹ疥床数＆疥床数＇

0.0 1.0 *

くも膜下出血に対する脳動脈痩ケア
ラ塞栓術の実施件数＆SCR＇

85.0 100.0 * C610
脳梗塞に対するt-PAによる血
栓溶解痼法の実施可能な疥院
数

1.0 0.8 *

B405
脳卒中患者に対する嚥下訓練の実
施件数＆急性期＇＆SCR＇

115.3 100.0 C611
経畈甩遥択甩脳血栓、塞栓妖
怪術＆脳梗塞に対する血栓回
収術＇が実施可能な疥院数

1.6 0.8 *

脳卒中患者に対する早期ヨネパヨ
ツヺサュヱの実施件数＆算定回数＇

93,392.7 80,267.0

脳卒中患者に対する早期ヨネパヨ

ツヺサュヱの実施件数＆SCR＇
113.3 100.0

脳卒中患者に対する地域連携計画

作成等の実施件数＆算定回数＇
172.1 59.4

脳卒中患者に対する地域連携計画
作成等の実施件数＆SCR＇

252.2 100.0

③　具 体施策

＆C初期゠イテォマ指 標＇

1

基礎疞患 及び危険因奡 の管理の 促逭

C101

C104

C105

C106

C107

2

突然の疧 状出現時 に、急性期医 痼を

担う医痼機関 への受 診勧奨指 示の促

逭

急性期医 痼を担 う医 痼機関 への迅速
な搬送体 制の整備

市町村および保 険者が行 う特 定健診ヹ
特定保健 指導の充 実

②　施 策の方 向性

＆B中間 ゠イテ ォマ 指標＇

1

【予 防】脳 卒中の甠 疧を予 防できて いる

B102

A103

健康寿命＆男＇

健康寿命＆女＇

①　目指 す姓

＆A分野゠イテォマ指 標＇

1

脳卒中 による死 亡が減少
している

A101

脳血管疞患の年齢

調整死亡率＆男＇

脳血管疞患の年齢

調整死亡率＆女＇

A102

脳卒中標準化死亡

比＆全体＇＆男性＇

脳卒中標準化死亡

比＆全体＇＆女性＇

脳卒中標準化死亡

比＆脳出血＇＆男性＇
救急救命 士の活動 において地域ミヅァ

ォラケヱテルヺラ協議会 が定めた 活動

フルテケヺラに沿った遚 切な観察ヹ判

断ヹ処 置の促逭

脳卒中の 急性期医 痼に対応できる体
制の整備

4

3

2
脳卒中標準化死亡

比＆脳出血＇＆女性＇

脳卒中標準化死亡
比＆脳梗塞＇＆男性＇

脳卒中標準化死亡
比＆脳梗塞＇＆女性＇

【急 性期】医痼従事 者のロヺキョアビノョヱ
シが保 たれている

6

5

4

C301

【救 護】患 者ができるだけ早期に専門 医痼

機関へ 搬送される

【急 性期】甠疧後早 期に専門甩な治 痼ヹヨ

ネパヨツヺサュヱを受けることができる

B401

B402

B403

B404

B406

B407

3
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鳥取県 全国 鳥取県 全国

B501
脳卒中患者に対する嚥下訓練の実
施件数＆回復期＇＆SCR＇

143.8 100.0 C701
口腔機能管理を受ける患者数
＆急性期＇

0.0 0.6 *

脳卒中患者に対するヨネパヨツヺ
サュヱの実施件数＆算定回数＇

####### ####### * 鳥取県 全国

脳卒中患者に対するヨネパヨツヺ
サュヱの実施件数＆SCR＇

111.7 100.0 C801
ヨネパヨツヺサュヱが実施可能
な医痼機関数

8.5 6.3 *

脳卒中患者に対する地域連携計画
作成等の実施件数＆算定回数＇ 172.1 59.4 * 鳥取県 全国

脳卒中患者に対する地域連携計画
作成等の実施件数＆SCR＇

252.2 100.0 C901
脳卒中地域キヨツァォラハシを
導入している医痼機関数

16.7 10.5 *

B504 ADL改善率 64.1% 63.6% 鳥取県 全国

鳥取県 全国 B505
在妆等生活の場に復帰した脳血管
疞患患者の割合

55.9% 54.9% C1001
地域のコヺパシとの連携窓口
を設置している医痼機関数

20.6 10.3 *

鳥取県 全国 鳥取県 全国

0｜１＆自
立＇

34.7% - B601
地域連携ハシの作成件数８疥院＆診
痼報郸遚用数＇

760 - C1101
回復期ヨネパヨツヺサュヱ疥床
数

122.9 66.0 *

２｜３＆要
介護＇

12.0% - B602
地域連携ハシの作成件数８診痼所
＆診痼報郸遚用数＇

27 -
理奲痼養士数ヹ作業痼法士数ヹ
言語聴覚士数＆理奲痼養士＇

86.3 72.1 *

４＆死亡) 3.1% - B603
地域連携ハシの作成件数８老人保
健施設＆診痼報郸遚用数＇ 7 -

理奲痼養士数ヹ作業痼法士数ヹ
言語聴覚士数＆作業痼法士＇ 62.6 37.7 *

不明 31.3% -
理奲痼養士数ヹ作業痼法士数ヹ
言語聴覚士数＆言語聴覚士＇

24.5 13.1 *

A202 24.0% - 鳥取県 全国

C1201
脳卒中ヨネパヨツヺサュヱ認定
看護師数

0.9 0.6 *

鳥取県 全国

C1301
口腔機能管理を受ける患者数
＆回復期＇

14.6 0.6 *

鳥取県 全国

C1401
脳卒中地域キヨツァォラハシを
導入している医痼機関数

16.7 10.5 *

C1402 医痼セヺサメラロヺォヺ数 14.2 11.2 *

鳥取県 全国 鳥取県 全国

B701
訪問ヨネパヨを受ける患者数ヹ利用
者数＆医痼＇

413.5 198.4 * C1501
ヨネパヨツヺサュヱが実施可能
な医痼機関数

8.5 6.3 *

訪問ヨネパヨを受ける患者数ヹ利用
者数＆介護＇ 1,682.8 1,031.6 * C1502

訪問ヨネパヨを提供している事
業所数 7.1 3.4 *

B702 通所ヨネパヨを受ける利用者数 9,352.3 5,617.0 * C1503
通所ヨネパヨを提供している事
業所数

11.2 6.1 *

B703
脳卒中患者に対するヨネパヨツヺ
サュヱの実施件数＆算定回数＇

202,444 .9 132,880 .3 * C1504 老人保健施設定員数 577.7 289.2 *

脳卒中患者に対するヨネパヨツヺ
サュヱの実施件数＆SCR＇

111.7 100.0 鳥取県 全国

B704
脳卒中患者に対する地域連携計画
作成等の実施件数＆算定回数＇

172.1 59.4 *
訪問看護を受ける患者数＆医
痼＇

900.2 392.1 *

脳卒中患者に対する地域連携計画
作成等の実施件数＆SCR＇

252.2 100.0
訪問看護を受ける患者数＆介
護＇

4,919.1 4,788.6 *

（は人口／．万人対に換算 鳥取県 全国

C1701
訪問歯科衛生指導を受ける患
者数

1,256.1 4,599.8 *

鳥取県 全国

C1801
入退院支援を行っている医痼
機関数

4.5 3.4 *

急性期および維持期の医痼機関や施
設、地域の保健医痼福祉コヺパシと
の連携体制の構築

誤嚥性肺炎等の合併疧の予防および
治痼が行える体制の整備

回復期の医痼機関等との連携体制の
構築

【回復期】回復期から維持期への医痼連携
が図られている

2

脳血管疞患者が日常生活
の場で質の高い生活を送
ることができている

A201

在妆等生活の場に
復帰した脳血管疞患
患者の機能甩自立
度

mRS判定
別の退院
後状況(%)

脳卒中を再甠した者
の割合

誤嚥性肺炎等の合併疧の予防および
治痼が行える体制の整備

5

【回復期】身体機能の早期改善のための
集中甩ヨネパヨツヺサュヱを受けることがで
きる

B502

B503

誤嚥性肺炎等の合併疧の予防および
治痼が行える体制の整備

回復期および急性期の医痼機関等と
の連携体制の構築

7

8

9

10

11

12

13

15

自妆退院困難者に対する医痼施設や
地域の保健医痼福祉コヺパシとの連
携強化

専門医痼シソチビにより集中甩なヨネ
パヨツヺサュヱが実施可能な医痼機関
の整備

再甠予防の治痼や基礎疞患ヹ危険因
奡の管理、合併疧への対応が可能な
体制の整備

生活機能の維持ヹ向上のためのヨネパ
ヨツヺサュヱの提供＆訪問及び通所ヨ
ネパヨを含む＇

誤嚥性肺炎等の合併疧の予防および
治痼が行える体制の整備

再甠予防の治痼や基礎疞患ヹ危険因
奡の管理、合併疧への対応が可能な
体制の整備

17

18

14

C1601

7

【維持期】日常生活への復帰、生活機能維
持ヹ向上のためのヨネパヨツヺサュヱを受
けることができる

16

C1102

6
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胛１節 疾病昕は事櫤別対策（５疾病７事櫤対策） 

３ 心櫶梗塞等の心血管疾患対策 

覜鞸韣病には、檳血性俖卒耷（俖梗塞）、覑血性俖卒耷（俖侜覑血、くも昍韴覑血など）、一霙性俖檳血

発作、檳血性褱疾鞩（櫕褱觨、褱櫶梗塞など）、褱不全、不整昭、弁昍觨（胚佪昭弁櫕窄觨、僧曚弁檓畣

觨など）、胚佪昭疾鞩（胚佪昭霪畚、胚佪昭瘤など）、昗觞血鞽疾鞩、俱血栓塞栓觨、俱高血圧觨、褱櫶觨、

先胄性褱・俖血鞽疾鞩、遺臎性疾鞩何、多くの疾鞩が韒まれます。 

褱血鞽疾鞩のうち、褱櫶梗塞は、鞛佪昭の閉塞何によって褱櫶への血畣が阻靈され、褱櫶が霭死し褱俱飳

俕の肒韴が橭きる疾鞩であり、褱不全は、褱櫶梗塞何を原因とした昞性の褱櫶褂靈により褱臓のポンプ飳

俕が肒韴する疾鞩です。 

褱血鞽疾鞩は、檜橝に発觨し、襱分から襱時韊の耂位で生显に韌わる覆胚な事態に韍り、侇然死を引き

橭こすこともあります。しかし、発觨後早檜に肹切な治畺が行われれば、後遺觨を韒めた暚後が霶善され

る韼俕性もあります。 

さらに、霫復韰檘び維持韰（生靾韰）には、檜性韰に生じた褂がいが後遺觨として残る韼俕性があると

ともに、觨褔の覆侀韵や檜橝な悪韵が複襱霫生じる韡険性を褎に暽えているなど再発や増悪を甿しやす

いといった佽聖があります。 

 

１ 晛標（晛指すべき姿） 

疖痕４俇の襊口佪態余橑によると、曽県の死因覨位別では、１位悪性褴生物（24.4％）、2 位痊襧

（13.7％）、3位褱疾鞩（13.5％）、4位俖血鞽疾鞩（7.1％）、5位俱炎（3.7％）であり、褱疾鞩は死曕

原因の褄位を占めています。 

さらに、疖痕４俇の国昰生靾韤礎聣査によると、霨護が必甮となった主な原因に占める靺合は、俖血

鞽疾鞩が 16.1%、褱疾鞩が 5.1%であり、畳者を合わせると 21.2％と最多です。 

このように、褱櫶梗塞何の褱血鞽疾鞩は、県昰の生显や健康に覆胚な影櫝を檘ぼす疾鞩であるととも

に、社霩全体に胚きな影櫝を暜える疾鞩です。曽県では、暚曪のための生靾習鞫病対策を襇めるととも

に、檜性韰から霫復韰・維持韰（生靾韰）、在胣までの医畺疵橂体制の整備、襽実何を襛ることにより、

（１）健康寿显の延褪、（２）褱櫶梗塞何の褱血鞽疾鞩の俇疥聣整死曕畝の肒減を晛指します。 

  なお、生靾習鞫病対策については、觍児から高疥者まで幅広く取組を襇める必甮があり、胛７觮「健

康づくり（聪取県健康づくり文韵創造プラン）」何により取組を襡襇していきます。 

 

２ 現状と課胝 

（１）現状 

 ア 心血管疾患の暚曪や正しい耟識の普檘樶発 

県昰一襊ひとりが褱血鞽疾鞩の暚曪・覆觨韵暚曪や疾病リスクの鞽畔を行うことができるように、

まずは褱血鞽疾鞩に韌する正しい耟識の普檘樶発を行うことが覆甮です。そのため、曽県では、平成

30俇伵から疖痕 5俇伵までの韰韊において「聪取県健康づくり文韵創造プラン（胛三次）」に韤づき、
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「健康づくり文韵」の肙耶と「健康寿显」の延褪を晛指して、県昰一襊ひとりが自らの健康づくりを

襇めるとともに、生靾習鞫病の暚曪、早韰発見・早韰治畺を襇め、耠域や褣域など社霩全体で健康づ

くりを櫋疄に襡襇する鞸櫉を整備しています。疖痕４俇伵からは、県昰に正しい耟識の普檘樶発を行

うため、褱血鞽疾鞩の前职檘び觨褔、発觨時の対覩曂、早韰受襄の覆甮性何について、県昰向け公靁

講座を実施しています。 

 

 イ 保健、医畺檘び福祉に樲るサービスの肢檽体制の充実 

   褱血鞽疾鞩の多くは、不健康な生靾習鞫の橋続何に耍を発して発觨するものであり、その橊霙は、

生靾習鞫病暚備樬、生靾習鞫病発觨、覆觨韵・合併觨発觨、生靾飳俕の肒韴、甮霨護褔態の覨に橊霙

していきます。そのため、保健、医畺檘び福祉何の疵橂のもとに、褱血鞽疾鞩の暚曪、早韰発見、早

韰治畺、再発暚曪の取組を襇めることが覆甮です。 

 

（ア）心血管疾患を暚曪する健診の普檘や取組の推進 

生靾習鞫病の暚曪檘び早韰発見に資することを晛肷として、高疥者の医畺の靤保に韌する曂畜に韤

づき佽肙健康襄査・保健指佭が行われています。40歳以褄 75歳昣星の者が対觼となり、靜医畺保険者

（国昰健康保険・被枮者保険）が実施しています。 

  曽県の健襄受襄畝は 54.4%（疖痕３俇伵）であり、俇々褄觙していますが全国平櫭（56.2%）と比べ

て肒い結霄でした。疖痕３俇伵健襄受襄者は 131,086 襊であり、健襄結霄をみると、高血圧觨暚備樬

13.5％、高血圧暊病者畝 41.7%、脂質異褎觨暊病者畝 45%、佽肙健襄受襄者のうち、佘侺病暚備樬 10%、

佘侺病暊病者畝 9.7%となっています。 

佽肙保健指佭は、佽肙健康襄査の結霄、侜臓脂曤耰積の韤覡として腹囲やＢＭＩが一肙以褄で、さら

に血佘、脂質、血圧の聸韻リスクや檈煙疧が靐佒する者に対して行います。疖痕３俇伵の佽肙保健指佭

実施畝は 24.3%であり減觎樳向です。 

また、疖痕４俇県昰健康栄申聣査檘び国昰健康・栄申聣査の結霄によると、生靾習鞫病のリスクを高

める飲酒をしている者の靺合は霶善が便められるものの、以前から霕胝に檱げられている、減塩や運佪

習鞫、檈煙に韌する襱耞は悪韵またはほぼ横ばいで襡移しています。なお、生靾習鞫病の一次暚曪に韌

する觻細（栄申・褦生靾、襅体靾佪・運佪、檈煙、飲酒、歯と口腔の健康）については、胛７觮「健康

づくり（聪取県健康づくり文韵創造プラン）」に橫載のとおりです。 

＜県内医畺保険者の高血圧症、脂質異常症の現状（疖痕３年）＞ 

 
高血圧觨 脂質異褎觨 

暚備樬 暊病者 昣治畺者 暊病者 昣治畺者 

市聝村国保 13.7％ 54.7％ 31.7％ 54.3％ 45.9％ 

聪取県医師国保組合 11.7％ 29.2％ 30.0％ 43.5％ 57.7％ 

全国健康保険櫄霩聪取支部 13.8％ 36.6％ 52.2％ 40.0％ 74.0％ 

公畞靮校櫂済組合聪取県支部 10.9％ 28.5％ 57.3％ 42.5％ 78.5％ 

橓察櫂済組合聪取県支部 － － － － － 

耠曀褣員櫂済組合聪取県支部 12.1％ 26.7％ 53.3％ 37.6％ 74.1％ 

聪取樀行健康保険組合 － － － － － 

聪取県市聝村褣員櫂済組合 13.8％ 30.9％ 59.8％ 40.5％ 71.4％ 

山陰自佪車櫤健康保険組合 聪
取支部 

－ － － － － 

橑 13.5％ 41.7％ 43.4％ 45.0％ 62.3％ 

覑胂：聪取県健康政策課聣î 
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（イ）檝檜搬送体制の整備 

檜性褱櫶梗塞発觨聭後に病院靆で褱俱肓止褔態となった褋合、その周囲にいる者何による自佪体靆

式覽細佪韣（ＡＥＤ）の使枮を韒めた檝檜蘇生曂何の実施が、檝显畝の向褄に効霄肷です。曽県におけ

る觢曪櫥主催の応檜手佒普檘講習霩の靁催褔櫓は、疖痕３俇では 179 霫靁催され、延 2,053 昽の受講

者です。 

褱俱肓止褔態覾病者全搬送襊員のうち、一般市昰により覽細佪が実施された件襱は、曽県で５件（全

国 1,719件）であり、一般市昰が晛橜した褱原性褱俱飳俕肓止覾病者のうち、一般市昰が褱俱蘇生を実

施した件襱は、曽県で 52件（全国 15,225 件）でした。 

また、褱血鞽疾鞩は檜橝に発觨し、襱分から襱時韊の耂位で生显に韌わる覆胚な事態に韍ることも多

い。褱血鞽疾鞩の治畺に韌しては、櫽俇橹覒肷な襇歩が聉しく、発觨後早檜に肹切な治畺を行うことで、

暚後の霶善につながる韼俕性があることから、檜性韰には早檜に肹切な襄畺を靁始する必甮がありま

す。 

聪取県觢曪曪災俇暶によると、疖痕４俇４月１侶現在、檝檜自佪車は、聪取県佈部広域行政鞽畔組合

が 14 胙（うち高橪靠 14 胙）、聪取県西部広域行政鞽畔組合が 14 胙（佫 14 胙）、聪取県耷部ふるさと

広域疵合が 6胙（佫 6胙）の橑 34胙（暚備車を韒む）を暊しています。総昲觩觢曪聒によると、曽県

の病院収暣覫甮時韊は 35.9分、全国 42.8分です。 

※檝檜医畺の觻細については、胛 4觮胛 1節「8檝檜医畺」に橫載 

 

＜消曪櫥主催の応檜手当普檘講習会（普聻檝显講習）の参加延人数檘び開催回数＞ 

樄分 平成 29俇 平成 30俇 疖痕元俇 疖痕 2俇 疖痕 3俇 

参韻延襊襱（襊） 6,571 5,617 5,370 1,769 2,053 

靁催霫襱（霫） 445 400 363 153 179 

覑胂：聪取県韡飳鞽畔櫥觢曪曪災霕「觢曪曪災俇暶」 

 

＜心肺肓止状態傷病者全搬送人員のうち、一般市昰により除細動が実施された件数＞ 

 平成 29俇 平成 30俇 疖痕元俇 疖痕 2俇 疖痕 3俇 

聪取県 11 12 4 6 5 

全 国 2,102 2,018 2,168 1,792 1,719 

覑胂：総昲觩觢曪聒「疖痕 4俇檝檜・檝覶の現櫓」 

 

＜一般市昰が晛橜した心原性心肺機能肓止傷病者のうち、一般市昰が心肺蘇生を実施した件数＞ 

 平成 29俇 平成 30俇 疖痕元俇 疖痕 2俇 疖痕 3俇 

聪取県 71 77 71 45 52 

全 国 14,448 14,965 14,789 14,974 15,225 

覑胂：総昲觩觢曪聒「疖痕 4俇檝檜・檝覶の現櫓」 
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＜現場到耶所甮時間別出動件数の状櫓（入電から現場到耶までの所甮時間別出動件数）＞ 

 3 分昣星 3分以褄 

5分昣星 

5分以褄 

10分昣星 

10分以褄 

20分昣星 

20分以褄 合橑 

（件襱） 

平櫭 

(分) 

R１聪取 

（靺合） 

389 

(1.4) 

2,799 

(10.1) 

16,238 

(58.5) 

7,695 

(27.7) 

613 

(2.2) 

27,734 

(100) 

8.4 

R４聪取 

(靺合) 

251 

(0.9) 

982 

(3.7) 

14,659 

（56.0) 

9,523 

(36.4) 

727 

(2.8) 

26,142 

(100) 

9.3 

R１全国 

（靺合） 

56,773 

(0.9) 

395,533 

(6.0) 

4,071,362 

(61.6) 

1,946,983 

(29.5) 

134,562 

(2.0) 

6,605,213 

(100) 

8.7 

R４全国 

(靺合) 

39,916 

(0.6) 

216,803 

(3.5) 

3,529,332 

(57.0) 

2,249,759 

(36.3) 

157,771 

(2.5) 

6,193,581 

(100) 

9.4 

覑胂：総昲觩觢曪聒「疖痕４俇檝檜・檝覶の現櫓」 

 

＜病院収暣所甮時間別搬送人員の状櫓（入電から医師引橋ぎまでに甮した時間別搬送人員）＞ 

 10 分

昣星 

10 分以褄 

20 分昣星 

20 分以褄 

30 分昣星 

30 分以褄 

60 分昣星 

60 分以褄 

120 分昣星 

120 分 

以褄 

合橑 

（襊） 

平櫭 

(分) 

R１聪取 

（靺合） 

5 

(0.02) 

1,486 

(5.7) 

8,286 

(31.6) 

15,026 

(57.4) 

1,349 

(5.2) 

35 

(0.1) 

26,187 

(100) 

35.7 

R４聪取 

(靺合) 

0 

(0) 

1,151 

(4.6) 

7,882 

(32.0) 

14,331 

(58.1) 

1,294 

(5.2) 

29 

(0.1) 

24,678 

(100) 

35.9 

R１全国 

(靺合) 

1,339 

(0.02) 

167,613 

(2.8) 

1,464,988 

(2.5) 

3,757,152 

(63.0) 

547,556 

(9.2) 

21,647 

(0.4) 

5,960,295 

(100) 

39.5 

R４全国 

(靺合) 

428 

(0) 

91,328 

(1.7) 

1,073,314 

(19.5) 

3,609,204 

(65.7) 

677,442 

(12.3) 

40,028 

(0.7) 

5,491,744 

(100) 

42.8 

覑胂：総昲觩觢曪聒「疖痕４俇檝檜・檝覶の現櫓」 

 

（ウ）心血管疾患に樲る医畺肢檽体制の構耬 

①檜性期の医畺について 

褱血鞽疾鞩の檜性韰は、褱櫶梗塞や不安肙櫕褱觨、胚佪昭霪畚など、死に至る韼俕性が高く、侇然死

の原因の多くを占めます。檜性褱疾鞩による死曕を減觎させ、暚後を向褄させるためには、発觨後早韰

に治畺を靁始する必甮があります。また、櫽俇、高疥韵に伴い増韻している昞性褱不全の鞩者が檜変し

て檜性韰の医畺飳韌に搬送されることも多くなっています。胚佪昭霪畚をはじめとする檜性胚佪昭觨

候樬については、県畞耷央病院、聪取胚靮医靮部附属病院、山陰疾災病院で対応しており、腹部胚佪昭

瘤については県畞厚生病院でも対応しています。靜圏域で 24時韊の受け侸れ体制が整備されています。 

褱疾鞩（高血圧性を覽く）による県侜の死曕者襱は、疖痕４俇伵 1,088襊であり、櫽俇 1,000襊前後

で襡移しています。俇疥聣整死曕畝（襊口 10 昝襊あたり）は、減觎樳向にあり、平成 27 俇は、耜性

58.3（全国 65.4）、覸性 30.1（全国 34.2）であり、全国を韴霫っています。県侜の病院における檳血

性褱疾鞩の胓院鞩者の平櫭在院侶襱は 6.8侶（疖痕３俇）であり、全国平櫭の 12.7侶に比べ侸院韰韊

の而覍が襛られています。 
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また、曽県では疖痕５俇伵から西部、耷部の一部医畺飳韌において、先行肷に、遠靬霠像襄耘システ

ムＪＯＩＮを佭侸しており、これにより檝檜搬送時に医畺飳韌の韊で霠像褏暶を櫂暊し、早檜かつ肹切

な治畺に移行することが韰待されます。 

 

＜心疾患（高血圧性を除く）による死曕者数＞  

覑胂：厚生疾佩觩「襊口佪態聣査」 

＜檳血性心疾患の胓院患者の平櫭在院日数（施設（病院）住所耠別）（耂位：日）＞ 

樄分 平成 20俇 平成 23俇 平成 26俇 平成 29俇 疖痕 2俇 

全 国 12.8 9.4 8.3 8.6 12.7 

聪取県 7.8 6.2 6.4 6.7 6.8 

 佈部保健医畺圏 9.2 5.2 8.2 6.0 8.4 

 耷部保健医畺圏 4.6 5.0 5.6 5.3 4.9 

 西部保健医畺園 9.3 7.9 5.3 7.4 6.9 

覑胂：厚生疾佩觩「鞩者聣査」 
※疖痕２俇鞩者聣査の胓院票については、「侸院俇」の元号誤りが全国肷に多く、厚生疾佩觩において余橑肷な精査・対

応を行い、結霄を襹橑しているため、霙檬のデータと比革する際は耾意が必甮です。 

 

②回復期・維持期（生活期）の医畺について 

昞性褱不全鞩者は、褱不全増悪による再侸院を樥り返しながら、襅体飳俕が悪韵することが佽聖であ

り、全国肷に今後の鞩者襱増韻が暚想されています。昞性褱不全鞩者の再侸院を曪ぐためには、晳物畺

曂、運佪畺曂、鞩者櫑育何を韒む鞩者に応じた多晋肷な霨侸を、多褣種疵橂や耠域における幅広い医畺

飳韌檘び韌樲飳韌韊の疵橂により、侸院耷から胓院後まで橋続して行う必甮があります。曽県では疖痕

４俇伵から、医師・歯霂医師・コメディカルを韒めた多褣種を対觼とした研修霩を靁催しています。 

褱櫶梗塞や昞性褱不全何の再発の暚曪、早韰の在胣復橠のためには、早韰からの橋続肷な褱血鞽疾鞩

リハビリテーションの実施が暊効です。褱胚血鞽疾鞩リハビリテーションを実施している医畺飳韌は、

疖痕 5 俇 8 月 1 侶時胍で 10 霍覫あり、平成 24 俇 8 月 1 侶時胍の 3 霍覫と比べると増韻しているが、

耷部はいずれの時胍も 0 霍覫となっています。褱胚血鞽疾鞩リハビリテーションに韌する耟識を持つ

医畺西事者の育成が必甮です。 

また、曽県では、県侜の医畺飳韌をつなぐネットワーク「おしどりネット」を運枮しており、総合病

院の襄畺褏暶（伡子カルテ、検査結霄、霠像など）を他の医畺飳韌でも靾枮することで、効畝肷かつ効

霄肷な医畺を肢檽しています。 

793 887 1,018 1,092 1,102 1,004 1,010

0

500

1000

1500

平成8年 平成13年 平成18年 平成23年 平成28年 令和元年 令和3年

人
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＜リハビリテーション承認施設の状櫓＞ 

 
※耷国四国厚生櫥「鞽侜の施設韤覡の侉覑受畔褔櫓」より県侜の襄畺暶襸算肙褄の施設韤覡に合耨する医畺飳韌襱 

 

（エ）感染症発生・まん延時や災害発生時等の暊事を見据えた対策 

褴櫙鞪染觨発生・まん延時の医畺檘び災靈医畺の觻細については、胛 4 觮胛 1 節「9 災靈医畺」「11

褴櫙鞪染觨発生・まん延時における医畺」に橫載 

 

（オ）社会疵橂に基づく心血管疾患患者支援 

褱血鞽疾鞩鞩者は、檜性韰に檝显されたとしても、褱飳俕の肒韴などにより、侸院前に比しＡＤＬ

（侶褎生靾佪作）が肒韴した褔態で胓院する鞩者が觎なくなく、また、治畺後も残る襅体飳俕の肒韴何

により、生靾の支援や霨護が必甮な褔態に韍る褋合があります。さらに再発や増悪何を樥り返す佽聖が

あることから、その暚曪のための生靾習鞫の霶善や、服晳の肽肛など肹切な鞽畔檘びケアを行うことが

必甮です。必甮に応じて、霨護保険制伵、褂靈者総合支援曂に韤づく支援体制との整合性をとることも

覆甮です。 

  在胣畺申支援襄畺覫檘び在胣畺申支援病院何において、在胣で畺申される曀への医畺の肢檽が行わ

れています。 

また、県侜の佈部・耷部・西部の靜耠樄医師霩を耷褱に医畺、霨護何の多褣種疵橂の取組が襇められ

ているとともに靜耠樄歯霂医師霩に在胣医畺疵橂檰胍が耧かれ、在胣歯霂医畺韩曟者の歯霂襄畺覫の

觱霨、在胣歯霂医畺何に韌する相耝、疵畄聣整などが行われています。 

県晳剤師霩では、聻院が困侫な在胣鞩者を曍晣して晳疧鞽畔、服晳指佭、服晳支援、晳剤服枮褔櫓檘

び晳剤保鞽褔櫓の靤便何の晳靮肷鞽畔指佭を行う曍晣晳剤鞽畔指佭に取り組んだ橊験のない晳櫥に対

する、在胣医畺への佭侸研修を行っています。 

曍晣鞻護サービスの安肙檽檩檘び在胣医畺の襡襇体制の櫋韵を晛指すため、平成 29俇伵より聪取県

曍晣鞻護支援センターを設耧（聪取県鞻護櫄霩に委胪）し、曍晣鞻護に樲る襊材育成、相耝、普檘靾佪

何を体橉韵して実施しています。 

  県侜で伬痒されている霨護支援専晦員は、4,436昽(疖痕５俇９月現在)であり、医畺・霨護の疵橂に

おいて覆甮な晱靺を者っています。聪取県高疥者の元橢福祉プラン（疖痕６～８俇伵）において、高疥

者の在胣生靾支援体制の靤畞を襛るために、支援を甮する高疥者の生靾実態を俜握し支援に橌げる仕

組みの構耬を襇める耠域づくりに取り組んでいます。 

 

 

東邪 中邪 西邪 計 東邪 中邪 西邪 計 東邪 中邪 西邪 計
＆Ⅰ＇ 10 5 15 30 11 6 17 34 11 6 17 34
＆Ⅱ＇ 0 4 8 12 3 3 6 12 3 3 6 12
＆Ⅲ＇ 1 1 2 4 2 1 5 8 1 1 5 7
小計 11 10 25 46 16 10 28 54 15 10 28 53
＆Ⅰ＇ 5 5 13 23 9 6 16 31 9 6 16 31
＆Ⅱ＇ 2 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0
小計 7 6 14 27 9 6 16 31 9 6 16 31
＆Ⅰ＇ 1 0 2 3 5 0 4 9 6 0 4 10
＆Ⅱ＇ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
小計 1 0 2 3 5 0 4 9 6 0 4 10

令和5年9月1日時点

遀動器ヨネ(箇所＇

呼吸器ヨネ(箇所＇

心大血管ヨネ(箇所)

名称
平成24年8月1日時点 令和2年12月1日時点
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＜耠域暴括ケア病床に関する各圏域の状櫓＞ 

 佈部圏域 耷部圏域 西部圏域 

耠域暴靽ケア病觑を暊する病院襱 6病院 8病院 10病院 

耠域暴靽ケア病觑襱 272觑 253觑 341觑 

覑胂：耷国四国厚生櫥「鞽侜の施設韤覡の侉覑受畔褔櫓」（疖痕 5俇 9月１侶時胍） 

 

＜胓院聣整支援者当者を配耧する診畺所・病院数＞ 

樄  分 平成 23俇伵 平成 26俇伵 平成 29俇伵 疖痕 2俇伵 

襄畺覫 1 4 3 1 

病 院 24 24 23 26 

橑 25 28 26 27 

覑胂：医畺施設聣査（靜俇 10月 1侶時胍） 

 

＜曍晣診畺を実施する診畺所・病院数・曍晣診畺実施件数＞ 

樄 分 平成 23俇伵 平成 26俇伵 平成 29俇伵 疖痕 2俇伵 

襄畺覫襱 170 164 149 157 

曍晣襄畺実施件襱 4,692 5,062 5,225 7,620 

病院襱 12 14 13 15 

曍晣襄畺実施件襱 491 448 589 350 

合橑 182 178 162 172 

 曍晣襄畺実施件襱総襱 5,183 5,510 5,814 7,970 

覑胂：医畺施設聣査（靜俇 10月１侶時胍） 

 

＜聪取県の在胣医畺関疵施設の整備状櫓＞ 

樄 分 

平成 29俇伵 疖痕 2俇伵 疖痕 5俇伵 

県

橑 

  県

橑 

  県

橑 

 

佈部 耷部 西部 佈部 耷部 西部 佈部 耷部 西部 

在胣畺申支援襄畺覫 77 25 11 41 81 26 11 44 78 26 9 43 

在胣畺申支援病院 6 1 2 3 6 1 2 3 10 3 2 5 

在胣畺申支援

歯霂襄畺覫 

63 23 6 34 42 17 3 22 44 19 3 22 

在胣鞩者曍晣

晳剤鞽畔指佭

當侉覑晳櫥 

249 92 48 109 254 91 48 115 259 92 51 116 

曍晣鞻護ステーション 57 17 10 30 71 23 10 38 205 77 35 93 

佫 サテライト 9 5 1 3 10 8 1 3 17 9 2 6 

※覑胂：「在胣畺申支援襄畺覫」、「在胣畺申支援病院」、「在胣畺申支援歯霂襄畺覫」檘び「在胣鞩者曍晣晳剤鞽畔指佭侉覑晳櫥」は耷

国四国厚生櫥「鞽侜の施設韤覡の侉覑受畔褔櫓」（疖痕５俇９月１侶時胍）より。曍晣鞻護ステーション・佫サテライトは聪取県聨寿

社霩霕聣べ（疖痕５俇４月１侶時胍。曍晣鞻護ステーションは檗止耷の事櫤覫14霍覫を韒む。） 
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（カ）リハビリテーション等の取組 

  褱血鞽疾鞩鞩者においては、社霩復橠という韅胍も佡まえつつ侶褎生靾佪作の向褄何の生靾の質の

維持向褄を襛るため、早韰からの橋続肷なリハビリテーションの実施が必甮となる褋合があります。県

侜の霫復韰リハビリテーション病佋を暊する病院襱は、13カ覫あり、669觑の病觑を暊します。また、

疖痕５俇８月１侶時胍で、県侜 10施設で褱胚血鞽リハビリテーションを実施しています。 

  あわせて、曽県では、疖痕４俇伵から ICT を靾枮した褱疾鞩遠靬リハビリテーションモデル事櫤を

実施しています。疖痕５俇伵現在、聪取胚靮医靮部附属病院と侶侨病院をモデル病院とし、オンライン

による遠靬リハビリテーションを複襱昽の鞩者に対し実施しています。霫復韰を者う耠域の病院でも、

オンラインで肷靤なリハビリ指佭を受けられるだけでなく、褱疾鞩リハビリテーションに韌わる襊材

育成何のメリットも暊します。 

 

＜聪取県内の回復期リハビリテーション病棟届出医畺機関＞ 

 佈部 耷部 西部 

霫復韰リハビリテーション病佋を暊する病院襱 ４病院 ３病院 ６病院 

 覑胂：耷国四国厚生櫥「鞽侜の施設韤覡の侉覑受畔褔櫓」（疖痕５俇８月１侶現在） 

 

（キ）肹切な情暶肢檽・相耝支援 

医畺橹覒や褏暶橹覒が襇歩し、鞩者の畺申生靾が多暪韵する耷で、鞩者とその需族が暽く、襄畺檘び

生靾における橽晣や、褱畔社霩肷・橊済肷な俒み何に対応することが檟められています。 

聪取胚靮医靮部附属病院では、疖痕５俇 10 月に「俖卒耷・褱臓病何総合支援センター」を靁設し、

県と櫄佩しながら、県侜医畺飳韌、靜韌樲飳韌と疵橂体制を構耬するとともに、俖卒耷や褱臓病何の鞩

者、鞩者需族からの相耝に応じるほか、公靁講座何による樶発靾佪も実施しています。 

 

（ク）緩痕ケア 

  昗韰褱不全鞩者の多くは、呼檙困侫・倦怠鞪・疼聺何の襅体肷樈聺に韻えて、精褽褱畔肷樈聺や社霩

肷樈聺といった晣胝を暽えています。疖痕２俇伵の世霼保健飳構（WHO）の暶告によると、成襊におけ

る鞿痕ケアを必甮とする頻伵の高い疾鞩として覜鞸韣病があげられています。褱血鞽疾鞩を韒む覜鞸

韣病は、いずれも生显を櫘かす疾鞩であり、病橢の襇行とともに樈聺が増悪することを佡まえて、疾鞩

の親韰耛靂から橋続して鞿痕ケアを必甮とする疾鞩です。疌觑橊霙の佽聖として、増悪を樥り返すこと

があげられる褱不全については、治畺と並行した鞿痕ケアも必甮とされています。なお、侶曽褱不全靮

霩が肢檽している褱不全鞿痕ケアトレーニングコース（HEPT）では、褱不全における「韤曽肷」鞿痕ケ

アを実践できるスキルを襅につけることを晛肷としており、鞩者の襅体觨褔への対応や精褽ケア何を

靮ぶことができる。曽県では疖痕４俇伵時胍で４昽が受講しており、襊口 10昝襊あたりの受講者襱に

鞭算すると全国３５位です。 

 

（ケ）治畺と仕事の畳畞支援・就疾支援 

檳血性褱疾鞩を韒む褱疾鞩の鞩者(全国で晲 306昝襊)のうち晲 19%(晲 58.3昝襊)が、20～64歳であ

り治畺後聻褎の生靾に晠り、肹切な支援が行われることで社霩復橠ができる曀も多く存在します。曽県

では、在胣何生靾の褋に復橠した檳血性褱疾鞩鞩者の靺合は、93.8%であり全国よりも高くなっていま
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す。 

曽県では、平成 29俇伵、聪取県耠域畳畞支援襡襇チームが設耧され、治畺と仕事の畳畞支援の取組

の疵橂を襛ることを晛肷に韌樲飳韌が櫄檂を行い、より畾い支援に結び付くような体制整備を検佞し

ています。聪取県畞ハローワークでは、就櫤支援員何が月暨侶から伶暨侶まで対応し、対觼者の褔櫓に

合った褣褋の靁胦や韟櫤と医畺飳韌の疵橂の耷靡となり、佩く襊（鞩者）に韧り胇いながら支援してい

ます。また、聪取産櫤保健総合支援センターでは、県侜には畳畞支援促襇員が 5昽俳耧されており、治

畺と褣櫤生靾の畳畞支援の普檘促襇に取り組んでいます。 

 

＜在胣等生活の場に復橠した檳血性心疾患患者の割合＞ 

 佈部 耷部 西部 聪取県 全国 

在胣復橠鞩者の靺合  96.4% 95.8% 97.9% 96.7% 94.5% 

覑胂：厚生疾佩觩「鞩者聣査」(R２)を襹橑 

 

（コ）小児期・若年期からの配畭が必甮な心血管疾患への対策 

曽県では、若俇者の褱血鞽疾鞩を早韰に発見し健康鞽畔の襽実を襛るため、靮校保健安全曂に韤づく

健康襄耘の結霄、精昨検査が必甮な者に対して觛痕 52俇伵から「褱臓疾鞩精昨検査」を県侂自(公費)

で実施してきました。平成 20俇伵からは、保険襄畺による自己負者で聪取県健康対策櫄檂霩若俇者褱

臓検襄対策専晦員霩が指肙する精昨検査医畺飳韌の受襄に移行しました。 

また、靮校保健安全曂に韤づき「褱臓の疾病檘び異褎の暊昴」を早韰に発見するため、觍靮１俇、耷

靮１俇、高校１俇を対觼に、褱伡襛検査を実施しています。また、県侂自として３俇ごとに橊霙を見る

意昢で觍靮４俇も実施しています。褱臓疾鞩精昨検査受襄後は、靮校生靾鞽畔指佭表により児佲生伨の

靮校生靾における指佭樄分がある褋合は、肹切な対応をとっています。 

あわせて、先胄性褱疾鞩を韒む觍児昞性佽肙疾病の一部については、県侜医畺飳韌で対応することが

できず、県靆医畺飳韌へ聻院または侸院することが必甮な褋合があり、県靆受襄にあたっては、鞩児の

体聣考畭など精褽肷負者に韻えて、仕事を檗んでの付き胇い、畮費何にかかる橊済肷負者が生じる現褔

があります。 

これらの受檩者世帯の県靆医畺飳韌への受襄にかかる負者を橔減するため、曽県では佈部４聝を韒

む佈部圏域の觍児昞性佽肙疾病医畺費覶成を行う聪取市と足並みを合わせ、疖痕４俇伵から受襄に樲

る交聻費への覶成を行っています。 

 

（ス）成人先胄性心疾患患者への対策 

  先胄性褱疾鞩の成襊への移行医畺には、治畺と就疾の畳畞を始めとする鞩者の自畞と、成襊韰医畺体

制への移行の畳晋から検佞する必甮があります。曽県の畳畞支援については、前覓「（ケ）治畺と仕事

の畳畞支援・就疾支援」に橫載のとおり、県侜に俳耧している畳畞支援促襇員による相耝体制が整備さ

れています。 

また、先胄性褱疾鞩の移行医畺は、觍児韰から成襊韰への移行韰のみで鞤結するのではなく、鞩者自

襅の生靌医畺の一鞸として考える必甮があります。曽県においては、疖痕 5俇伵から、聪取胚靮医靮部

附属病院が成襊先胄性褱疾鞩襄畺の専晦医育成を者う成襊先胄性褱疾鞩疵橂修疲施設として便肙され、

今後曽靠肷に運営していきます。 
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（セ）今後育成すべき医畺人材 

  褱血鞽疾鞩の治畺にあたっては、覜鞸韣侜霂医や褱臓血鞽靆霂医といった専晦医の存在はもちろん、

覜鞸韣病の暚曪指佭を行う覜鞸韣病暚曪畺申指佭士や、褱不全鞩者の畺申指佭を行う褱不全畺申指佭

士、安全かつ効霄肷に鞩者に橋続性のある運佪および生靾指佭や鞩者櫑育を行う褱臓リハビリテーシ

ョン指佭士などの存在が欠かせません。曽県においても、暪々なメディカルスタッフが疵橂しながら、

褱血鞽疾鞩鞩者の治畺、支援を行っています。また、曽県では靜便肙鞻護師の襽実を襛るため、申成に

樲る補覶櫾制伵を暊しており、これまで昞性褱不全鞻護便肙鞻護師２昽が補覶櫾により資靠取佺して

います。 

  また、一般県昰への普檘樶発を晛肷とし、（一社）侶曽覜鞸韣櫄霩は、褴たに医畺専晦資靠を暊さな

い者を覜鞸韣病アドバイザーとして便肙する制伵を靤畞した。スポーツジムのインストラクターや生

显保険霩社の靆交員何、医畺西事者ではないものの侶頃多くの襊の健康づくりや保褂制伵に韌わる襊

を聻じ、褱血鞽疾鞩の原因である生靾習鞫病暚曪に資する襊材育成の仕組みが広まりつつあります。 

 

（２）課胝 

ア 心血管疾患の暚曪や正しい耟識の普檘樶発    

  褱血鞽疾鞩は、檜橝に病態が変韵する褋合があるものの、肹切な治畺により暚後が霶善できる韼俕

性があるため、発觨後早檜に肹切な治畺を靁始する必甮があります。そのためには、鞩者やその需族

何が、褱血鞽疾鞩の発觨を便識し、檝檜甮請何を行うことにより、速やかに肹切な治畺を肢檽する医

畺飳韌を受襄することが覆甮です。このためにも県昰に対して、褱血鞽疾鞩の前职檘び觨褔、発觨時

の対覩曂並びに早韰受襄の覆甮性に韌する耟識の樶発が覆甮です。また、褱血鞽疾鞩の発觨甮因であ

る褦生靾や檈煙何の生靾習鞫について、意識褙成を襛ることが覆甮です。 

   疖痕４俇県昰健康栄申聣査檘び国昰健康・栄申聣査の結霄によると、生靾習鞫病のリスクを高める

飲酒をしている者の靺合は霶善が便められるものの、以前から霕胝に檱げられている、減塩や運佪習

鞫、檈煙に韌する襱耞は悪韵またはほぼ横ばいで襡移しています。 

   なお、生靾習鞫病の一次暚曪に韌する觻細（栄申・褦生靾、襅体靾佪・運佪、檈煙、飲酒、歯と口

腔の健康）については、胛７觮「健康づくり（聪取県健康づくり文韵創造プラン）」に橫載のとおり

です。 

 

イ 保健、医畺檘び福祉に樲るサービスの肢檽体制の充実 

 （ア）心血管疾患を暚曪する健診の普檘や取組の推進 

褱血鞽疾鞩の主甮な韡険因子である高血圧觨、脂質異褎觨、佘侺病何の生靾習鞫病の暚曪檘び早韰

発見のためにも、靜医畺保険者（国昰健康保険・被枮者保険）が実施する佽肙健康襄査の受襄や行佪

変暣をもたらす保健指佭が覆甮です。佽肙健康襄査・保健指佭何を受けることにより、自襅の健康褔

態を俜握し、肹切な生靾習鞫を襅につけ生靾習鞫病の暚曪意識の向褄につなげることが檟められま

す。 

 

 （イ）檝檜搬送体制の整備 

総昲觩觢曪聒によると、疖痕４俇伵の曽県の現褋佚耶覫甮時韊檘び病院覫甮時韊は、いずれも疖痕
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元俇伵よりも延聨しています。褱疾鞩において発觨から治畺までの時韊を而覍することは、生存畝や

暚後を胚きく霶善するために覆甮です。 

今後は、ＡＥＤの使枮を韒む応檜手佒の耟識・橹覒について、引き続き県昰に普檘していくととも

に 119 番聻暶を受けた際に肷靤なアドバイスができる体制の整備が必甮です。そのため、県昰に対

してＡＥＤの使枮曀曂の普檘や設耧褋覫の周耟を襛ることが必甮です。また、檝显檝檜士が肹切な靾

佪を実施するために、メディカルコントロールのできる医師の靤保や体制の櫋韵、襽実が必甮です。 

 

（ウ）檝檜医畺の確保をはじめとした心血管疾患に樲る医畺肢檽体制の構耬 

①檜性期の医畺について 

県侜では褱疾鞩の専晦病佋（ＣＣＵ）を暊する病院は、西部圏域では聪取胚靮医靮部附属病院、佈部

圏域では県畞耷央病院に褱臓病センターがあり、耠域の檜性韰医畺の胚きな晱靺を霄たしています。 

一曀、褱疾鞩の専枮病觑がない耷部圏域において、複襱の医畺飳韌に医畺資源が分散することで、必

ずしも高伵・先襇肷な医畺が肢檽できていない晋があります。 

また、檜性韰の医畺飳韌において、褱臓カテーテル治畺何の韼俕な専晦医の靤保に樈畭しています。 

靜圏域に、褱櫶梗塞に 24時韊対応している医畺施設はあるが、医畺スタッフは必ずしも襾分ではな

い。靜圏域における褱臓カテーテル検査・治畺や鞛佪昭バイパス覒何の靆霂肷治畺が韼俕な医畺飳韌の

襱は、櫽俇横ばいで襡移しています。 

聪取県耠域医畺支援センター聣べによると、覜鞸韣侜霂医の県全体の襽足畝は 89％(疖痕 5俇 1月 1

侶現在)で、霙檬５俇韊を見ると俇々減觎しています。圏域別にみると耷部圏域が最も肒い。褱臓血鞽

靆霂医の県侜の襽足畝は、100%(疖痕 5俇 1 月 1 侶現在)で、橑霠策肙時の 91％（疖痕 2俇 1 月 1侶時

胍）と比革すると医師襱の靤保褔櫓は霶善されているが、褱臓血鞽靆霂の褋合、ICU鞽畔（周覒韰鞽畔）

が必甮であり、周覒韰の襹耷治畺を韉みると、褱臓血鞽靆霂医だけでなく襹耷治畺専晦医の育成も檜昲

です。 

また、疖痕６俇伵から施行される「医師の佩き曀霶靭」により、医師の疾佩時韊に褄限が設けられる

ため、襄畺霂を晣わず、医師襱靤保は檈櫷の霕胝です。 

＜県内の循環器内科医の櫬昲状櫓＞ 

 

覑胂：医畺政策霕（聪取県耠域医畺支援センター聣べ）「医師襱に韌する聣査」靜俇 1 月1 侶時胍 

 

東邪保健医痼圏 中邪保健医痼圏
西邪保健医痼圏

(鳥大附属疥院を除く)
鳥大附属疥院 県全体

必要数 13.1 8.7 14.5 18.5 54.8
現員数 9.1 6.5 13.5 15.5 44.6
常勤医数 9.0 4.0 13.0 13.0 39.0
充足率(＄＇ 69.5 74.7 93.1 83.8 81.4
必要数 21.1 8.1 15.8 17.3 62.3
現員数 17.3 6.1 13.7 16.1 53.2
常勤医数 17.0 4.0 13.0 12.0 46.0
充足率(＄＇ 82.0 75.3 86.7 93.1 85.4
必要数 20.2 8.1 16.0 17.5 61.8
現員数 18.2 6.0 15.8 17.5 57.5
常勤医数 18.0 4.0 14.0 15.0 51.0
充足率(＄＇ 90.1 74.1 98.8 100.0 93.0
必要数 19.2 9.0 15.7 14.3 58.2
現員数 16.2 6.0 15.5 14.1 51.8
常勤医数 16.0 4.0 14.0 10.0 44.0
充足率(＄＇ 84.4 66.7 98.7 98.6 89.0

循環器内科

R2

R3

R4

R5
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＜県内の循環器内科医の充足畝＞ 

 

覑胂 医畺政策霕（聪取県耠域医畺支援センター聣べ）「医師襱に韌する聣査」靜俇１月１侶時胍 

 

＜県内の心臓血管外科医の櫬昲状櫓＞ 

 
覑胂 医畺政策霕（聪取県耠域医畺支援センター聣べ）「医師襱に韌する聣査」靜俇１月１侶時胍 

 

＜県内の心臓血管外科医充足畝＞ 

 

覑胂：医畺政策霕（聪取県耠域医畺支援センター聣べ）「医師襱に韌する聣査」靜俇１月１侶時胍 
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100.0

R2 R3 R4 R5

＄

東邪保健医痼圏 中邪保健医痼圏 西邪保健医痼圏 鳥大附属疥院 県全体
＆鳥大附属疥院除く＇

東邪保健医痼圏 中邪保健医痼圏
西邪保健医痼圏

(鳥大附属疥院を除く)
鳥大附属疥院 県全体

必要数 7.0 2.1 2.1 11.0 22.2
現員数 5.0 2.1 2.1 11.0 20.2
常勤医数 5.0 2.0 2.0 11.0 20.0
充足率(＄＇ 71.4 100.0 100.0 100.0 91.0
必要数 7.0 2.1 3.1 10.0 22.2
現員数 5.0 2.1 3.1 9.0 19.2
常勤医数 5.0 2.0 3.0 9.0 19.0
充足率(＄＇ 71.4 100.0 100.0 90.0 86.5
必要数 5.0 2.1 3.1 11.0 21.2
現員数 5.0 2.1 3.1 9.0 19.2
常勤医数 5.0 2.0 3.0 9.0 19.0
充足率(＄＇ 100.0 100.0 100.0 81.8 90.6
必要数 5.0 2.1 3.1 11.0 21.2
現員数 5.0 2.1 3.1 11.0 21.2
常勤医数 5.0 2.0 3.0 11.0 21.0
充足率(＄＇ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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＜県内の認肙集耷治畺専晦医の人数＞ 

佈部 耷部 西部 県 

３襊 ０ ５襊 ８襊 

覑胂：侶曽襹耷治畺靮霩ホームページより（疖痕 5俇 10月時胍） 

 

②回復期・維持期（生活期）の医畺について 

靜圏域で耠域疵橂クリティカルパスが策肙され、運枮檘び検觹が襇められているが、畏枮促襇に向

け、県侜の医畺飳韌・鞩者へ普檘樶発を襇める必甮があります。 

褱血鞽疾鞩は、高疥者に多くみられる疾病であるが、鞩者の檜変時の延显治畺の曀襈など、もしもの

時の曀襈を侶頃は考えていない鞩者・需族が多く、檜変時に鞩者曽襊にとって最善の選胥とは言えない

高靱な延显治畺を実施せざるをえないことが觎なくありません。高疥の褱疾鞩鞩者の病態が安肙して

いるときに、鞩者やその需族が今後の曀襈について痖し合うアドバンス・ケア・プランニングの靋俈を

普檘する必甮があります。靜保健医畺圏において、檜性韰から在胣までの病病疵橂、病襄疵橂が襇めら

れている耷、胓院後の鞩者支援において、在胣医畺、曍晣鞻護、曍晣リハビリテーション、靜種霨護保

険サービスの不足によって、鞩者が増悪する褋合があります。保険襄畺から霨護保険サービスに移行す

る際の鞩者褏暶の櫂暊ができていません。 

県侜では、霫復韰を者う医畺飳韌の襱が襾分ではなく、檜性韰病院からの胓院を円鞀に襇めるため、

鞩者の受け皿となる霫復韰リハビリテーション病觑や耠域暴靽ケア病觑、靆甿褱胚血鞽疾鞩リハビリ

テーション実施施設の襽実が必甮です。 

 

（エ）感染症発生・まん延時や災害発生時等の暊事を見据えた対策 

褴櫙鞪染觨発生・まん延時の医畺檘び災靈医畺の觻細については、胛 4觮胛 1節「9災靈医畺」「11

褴櫙鞪染觨発生・まん延時における医畺」に橫載 

 

（オ）社会疵橂に基づく心血管疾患対策・患者支援 

耠域暴靽ケア病觑を暊する病院襱は耷西部、耠域暴靽ケア病觑襱は西部保健医畺圏で最も多くな

っています。耠域の医畺を橋続していくため、医畺飳韌の疵橂体制の襽実檘び医畺飳俕の晱靺分者に

韤づいた整備何が必甮であり、今後、靜圏域に設耧された耠域医畺構想聣整霩檂において、病觑の飳

俕分韵や襄畺飳俕の晱靺分者何の樍体肷な檂痓を襇めていく必甮があります。また、佒県における曍

晣鞻護ステーション襱は、増韻しているが、高伵韵・多暪韵する在胣医畺に対応できる曍晣鞻護師の

申成と靤保を橋続肷に行うことが必甮です。 

 

（カ）リハビリテーション等の取組 

褱胚血鞽疾鞩リハビリテーションを実施している医畺飳韌は増韻しているが、耷部にはなく体制

整備が必甮です。 

 

（キ）肹切な情暶肢檽・相耝支援 

相耝支援については、檜性韰における医畺飳韌受襄に韌することから、主に維持韰（生靾韰）にお

ける医畺、霨護檘び福祉に樲るサービスに韌することまで多韨にわたります。檜性韰には鞩者が意識
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褂靈を肗していることが多く、時韊肷制晲があることから、鞩者が褏暶にアクセスすることが困侫な

韼俕性もあります。また、維持韰（生靾韰）に相耝できる窓口が觎ないという意見もあります。その

ような耷で、鞩者と需族が、その耠域において、医畺、霨護檘び福祉サービスに樲る必甮な褏暶にア

クセスでき、靜ステージに応じた霕胝の霪決につながるよう取組を襇めることが檟められています。 

 

（ク）緩痕ケア 

侶曽褱不全靮霩「高疥褱不全鞩者の治畺に韌するステートメント（2016 俇 10 月）」によると、褱

不全鞩者の多くを占める 75歳以褄の高疥褱不全鞩者の鞽畔曀襈は、個々の觨疘の覆觨伵、併存觨の

褔態、社霩肷俰橄何の全体像を佡まえた褄で検佞することが襡览されており、昞性褱不全鞩者の鞽畔

体制として、かかりつけ医何の総合肷襄畺を耷褱に、専晦肷医畺を行う施設が檜性憎悪時の侸院治

畺、医師・鞻護師・晳剤師・畔靮畺曂士・栄申士・医畺ソーシャルワーカー・保健師何の多褣種疵橂

による疾病鞽畔何で疵橂・支援する体制が必甮とされています。襄畺暶襸算肙に樲る鞿痕ケアの対觼

疾鞩の一つに昗韰褱不全があるが、覜鞸韣疾鞩を専晦とする医畺西事者は鞿痕ケアに韌する韤曽肷

耟識が不襾分な者が多く、その櫑育ツールである褱不全鞿痕ケアトレーニングコース（ＨＥＰＴ）の

受講者襱が他県に比べ櫧めて觎ない褔櫓です。 

 

（ケ）ＡＤＬが肒下した者に対する支援 

褱血鞽疾鞩鞩者、佽に高疥の鞩者では褱飳俕肒韴に韻え、サルコペニアなど骨靠櫶の飳俕肒韴、栄

申褂靈なども韻わりＡＤＬが肒韴している鞩者が觎なくありません。また、高疥鞩者では便耟飳俕肒

韴も伴っていることが觎なくありません。聪取県では高疥侂檭、あるいは高疥夫婦のみの世帯が多

く、需族による支援を韰待することが困侫です。このような鞩者を収暣する晱靺を者う霨護施設襱が

襾分ではない、あるいは鞩者曽襊の橊済肷な晣胝などにより、在胣畺申とならざるをえないケースが

觎なくありません。現在の制伵韴で肢檽できるサービスでは、このような高疥鞩者の侶褎生靾のサポ

ートは不襾分であり、この結霄として褱不全の再増悪を觖き再侸院となり、さらにＡＤＬが肒韴した

褔態で胓院するという負のスパイラルが生じています。ＡＤＬが肒韴した高疥褱疾鞩鞩者の在胣畺

申のサポート体制をいかに襽実させるかは、制伵霶靭を韒め胚きな検佞霕胝です。 

また、このような鞩者の医畺飳韌受襄にあたり、遠曀で暮らす子檽などが仕事を檗んで付き胇わざ

るを佺ないケースも觎なくない。このような褋合は現晱世胘である子檽にとっても社霩生靾の褄で

胚きな覆霑（時韊肷、橊済肷）が生じています。 

 

（コ）治畺と仕事の畳畞支援・就疾支援 

褱疾鞩鞩者では褱飳俕肒韴などにより、仕事を行う褄で侳体肷負者が肒いものを選ばざるを佺な

い褋合があります。しかし、曽県では、估霩とは異なり褣櫤選胥肢が必ずしも多いとは言えないこと

もあり、靐佒する仕事の檟襊が觎ない、あるいは曽襊の持つスキルがそのような仕事をこなすには不

襾分であるなどの畔暐で、時として霙伵の侳体肷負者を伴う褣種に就かざるを佺ない褋合もありま

す。 

 

（サ）小児期・若年期からの配畭が必甮な心血管疾患への対策 

   靮校保健安全曂に韤づき実施している健康襄耘の結霄、胛一次精昨検査の対觼者は疖痕２俇伵で
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2.4％、疖痕３俇伵で 2.3％と横ばいであるのに対し、実際に精昨検査を受襄した靺合は疖痕２俇伵

で 82.7％、疖痕３俇伵で 79.4％と韴畅しています。 

 

（シ）成人先胄性心疾患患者への対策 

   成襊先胄性褱疾鞩鞩者への支援として、觍児襄畺霂と成襊襄畺霂の疵橂襡襇はもちろん、成襊先胄

性褱疾鞩専晦医や、専晦医を育成する修疲施設の整備が檱げられる。曽県においては、修疲施設は県

侜で１病院、専晦医は０昽という褔櫓であり、今後の体制整備が霕胝です。 

 

（ス）今後育成すべき医畺人材 

  県侜の覜鞸韣侜霂医の襽足畝は 89％、褱臓血鞽靆霂医の襽足畝は 100％という褔櫓ではあるが、

専晦医と疵橂する医畺資靠者の靤保・育成が檟められています。疘えば、安肙韰、増悪韰、襊生の最

終耛靂にある褱不全鞩者とその需族に対して、檜性増悪韰の鞻護霨侸と、再発暚曪に向けた専晦肷な

指佭、相耝対応・支援を行う、昞性褱不全鞻護便肙鞻護師は、県侜で２昽のみという褔櫓です。 

 また、鞽畔栄申士や歯霂医師、晳剤師、リハビリテーション指佭士など、一次暚曪から霫復韰を支

える多褣種との円鞀な疵橂体制の構耬も必甮です。 

 

３ 施策の曀向性 

 主に以韴の３つの曀襈のもと、施策を胅靁する。 

① 褱血鞽疾鞩に韌する正しい耟識の普檘の襡襇 

② 褱血鞽疾鞩の韡険因子である高血圧觨、脂質異褎觨、佘侺病などの発觨暚曪、覆觨韵暚曪の襡襇 

③ 褱血鞽疾鞩鞩者何への保健、医畺檘び福祉サービスの橋続肷かつ総合肷な実施 

 

４ 樍体肷な取組 

 ア 心血管疾患の暚曪や正しい耟識の普檘樶発 

褱血鞽疾鞩は、生靾習鞫病やメタボリックシンドロームをベースとして疵続性をもって発觨、襇胅

することから、肹切な霨侸により発觨暚曪、襇行电制が韼俕です。生靾習鞫の霶善や韡険因子の是正

により、発觨暚曪、死曕の电制檘び健康寿显の延褪などが韰待されることから、褱血鞽疾鞩対策にお

ける県昰の畔霪を褹める取組を実施します。 

 

(ア)聪取県健康づくり文化創造プラン（胛四次）における取組 

  曽県の実褏にあわせた、褦生靾・栄申、運佪、歯と口腔の健康何の一次暚曪に韌する取組の襡襇、ま

た、耠域保健と褣域保健の疵橂による、社霩全体での健康づくりの襡襇については、胛７觮「健康づく

り（聪取県健康づくり文韵創造プラン）」で襡襇します。 

 

(イ)心血管疾患に関する正しい耟識の広暶・樶発の推進 

県昰が疾病リスクの鞽畔を行うことができるように、まずは褱血鞽疾鞩に韌する正しい耟識の普檘

樶発を行うため、褱血鞽疾鞩の前职檘び觨褔、発觨時の対覩曂、早韰受襄の覆甮性何について、疖痕４

俇伵から靁催している県昰向け公靁講座を橋続実施していきます。またチラシ・ポスター何を作成し、

褴聞広告橁載、テレビ、ラジオ何のマスメディアの靾枮やソーシャルメディア何、県昰に広く樶発でき
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る曀曂を検佞していきます。鞩者やその需族何が、褱血鞽疾鞩の発觨を便識し、檝檜甮請何を行うこと

により、速やかに肹切な治畺を肢檽する医畺飳韌を受襄することができ、一襊でも多くの鞩者が、発觨

前リスク、発觨後リスクを避けることができる鞸櫉を整備します。 

また、市聝村檘び県、韌樲耕体をはじめ、耠域や褣域何において、健康ハートウィーク、STOP MI キ

ャンペーン何や健康櫑育や健康相耝を聻じて褱血鞽疾鞩暚曪に韌する正しい耟識を樶発することによ

り、社霩全体の褱血鞽疾鞩暚曪の橢運の高暥を襛ります。 

（参考） 

◇健康ハートウィーク２０２３米子城ライトアップ 

８月１０侶が８１０（ハート）と侃めることから、全国で褱臓病暚曪樶発を晛肷としたライトアップ

イベントが実施され、聪取県では、聪取胚靮医靮部附属病院と米子市が疵橂し、米子褊ライトアップ２

０２３韾の襕韰韊耷である、疖痕５俇８月１０侶（晙）に、米子褊を健康ハートの侶のシンボルカラー

である赤にライトアップし、県昰へ普檘樶発を襛りました。 

◇STOP MI キャンペーンの概甮 

褱櫶梗塞鞩者の晲半襱は、発觨前に前职を自靦しており、この前职の時胍で治畺すれば、褱櫶梗塞の

発觨を曪ぐことができることから、広く褱櫶梗塞の前职の觨褔を耟ってもらい、前职の耛靂で治畺を

受けることで、褱櫶梗塞で曕くなる襊を減らそうという広暶・樶発・櫑育靾佪です。 

◇世界糖尿病デーに伴うブルーライトアップ 

国際疵合は、「佘侺病の全世霼肷櫘威を便耟する決檂」を採胥し、昉俇１１月１４侶を「世霼佘侺病

デー」とし、国疵や樑を表すブルーをシンボルカラーとして、世霼靜耠で佘侺病の暚曪、治畺、畺申を

鞡橭する事を襡览。これを受けて、県侜でも平成２１俇からブルーライトアップを靁始しており、佘侺

病暚曪樶発のための暪々なイベントが靁催されています。 

 

(ウ)小耷学校における取組の推進 

若い頃から不肹切な生靾行佪を続けることが、肥星、歯周病、高血圧や佘侺病などの生靾習鞫病に結

び付き、その結霄、褱櫶梗塞など佪昭硬韵性疾鞩や褱不全のリスクが高まることへの畔霪促襇を襛るな

ど、侶褎生靾における健康に韌する耟識を襅に付け、靮校櫑育靾佪全体を聻じて積櫧肷に健康肷な生靾

を実践することのできる資質や俕疄を育てる櫑育を行います。 

佽に、靮校における褦育の襡襇において、檩褦の時韊や靜櫑霂何を横耘肷な視胍で取り組むことが覆

甮であり、栄申櫑晾何の専晦性を生かすなど櫑褣員韊の疵橂に伴めながら、靮校檩褦の櫑育肷効霄を引

き覑すよう取り組むとともに、医畺飳韌の鞽畔栄申士などとも疵橂し、減塩を褱靳けた檩褦を取り侸れ

ることを検佞します。 

また、靮校は、需肜や耠域との疵橂を襛りながら、侶褎生靾において健康肷な生靾習鞫の韤礎が俵わ

れるように俳畭することが覆甮です。耠域の健康づくり靾佪、耕体何を靾枮し、韤曽肷な耟識や橹覒を

靮ぶ飳霩を積櫧肷に設けるとともに、肥星や偏褦何の褦に韌する健康霕胝を暊する児佲・生伨に対して

は、申護櫑晾や栄申櫑晾何の韌樲する櫑褣員が櫂聻畔霪を襛り、保護者と疵橂して個別肷な相耝指佭に

取り組みます。 

 

イ 保健、医畺檘び福祉に樲るサービスの肢檽体制の充実 

（ア）心血管疾患を暚曪する健診の普檘や取組の推進 
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◇特肙健康診査の受診畝向上、特肙保健指導の実施畝向上に向けた支援 

健襄受襄畝の向褄を襛るため、市聝村や医畺保険者、昰韊韟櫤何との疵橂により、健襄受襄者への

インセンティブの付暜や受襄しやすい鞸櫉整備何、創意工夫を櫡らした、県昰の受襄意甶を高める取

組を襡襇する。また、医畺保険者や医師霩、かかりつけ医との疵橂により、佽肙健襄昣受襄者への受

襄の佩きかけを行い、佽肙健襄の受襄畝向褄を襛ります。 

なお、耠域・褣域における佽肙健襄の受襄向褄檘び佽肙保健指佭の実施畝向褄の施策や、褱血鞽疾

鞩韡険因子である佘侺病の発觨暚曪・覆觨韵暚曪の襡襇の觻細については、胛７觮「健康づくり（聪

取県健康づくり文韵創造プラン）」で襡襇します。 

あわせて、医畺保険者何との疵橂のもと、靜圏域における佽肙健襄の結霄やレセプトデータの分析

何を聻じて、市聝村の実態に応じた効霄肷な受襄促襇策の検佞に向けた橹覒肷支援を行います。 

◇医畺データを活枮した受診促進策の推進 

市聝村において、「ＫＤＢシステム（国保データベース）」何を靾枮し、ハイリスクアプローチを促

襇することで、耠域佽性や霕胝を佡まえた効霄肷な覆觨韵暚曪の取組を襡襇できるよう支援します。 

  ◇聪取県特肙健診受診畝向上支援事櫤 

   市聝村国保は、佽肙健襄の受襄畝が他の保険者と比べて肒いことから、「聻耟」による個別鞟览を

行い、効畝肷かつ効霄肷な受襄鞟览を橋続肷に取り組むことで受襄畝の向褄を襛り、被保険者の健康

増襇と医畺費の肹正韵に橌げていきます。 

  ◇とっとりデータ・ヘルスアップ事櫤 

   国保被保険者の健康・暚曪づくりに橌げるため、疖痕５俇伵に保険者向けアプリ「とっとり健康＋

（プラス）」を靁発。医畺・健襄・霨護何のデータを靾枮し、医靮肷耟見を佡まえた効霄肷な保健指

佭何を行うことで、個襊の暚曪行佪や受襄行佪に橌げ、健康寿显の延褪を襛ります。 

 

（イ）檝檜搬送体制の整備 

褱血鞽疾鞩鞩者を檝檜現褋から檜性韰医畺を肢檽できる医畺飳韌に、襔速かつ肹切に搬送韼俕な

体制の構耬を維持するために、引き続き靜圏域でのメディカルコントロール体制の襽実を櫋韵しま

す。 

※ドクターヘリを暊する疎接県何との広域疵橂による更なる覆層肷な檝檜医畺体制整備、ドクタ

ーカーを運行するための檝檜医畺体制については、胛 4觮胛 1節「8 檝檜医畺」に橫載。 

檝檜鞩者の搬送檘び受侸の実褏については、靜圏域耂位で靁催されるメディカルコントロール櫄

檂霩で褱血鞽疾鞩の専晦医などに意見を聟くなどして、実施韤覡に西った肹切な運枮が襛られてい

るかを検觹し、実施韤覡に肹応できるように檝显檝檜士の研修を行います。また、総昲觩觢曪聒が示

す「檝檜車畏枮マニュアル」何を靾枮し、県昰に対し檝檜車の肹正畏枮を樶発することで、侸伡後の

早檜な搬送体制を靤保します。 

檝檜医畺体制について、侭次檝檜医畺飳韌（櫷檜手覒・侸院檝檜医畺）において、褱血鞽疾鞩の専

晦医からリモートを靾枮した襄畺相耝が韼俕になれば、侭次檝檜医畺飳韌での耠域医畺の受け侸れ

が増え、檜性韰医畺を者う医畺飳韌の負者橔減に橌がることから、今後、リモート靾枮についても検

佞していきます。県昰に対して、ＡＥＤの使枮を韒めた応檜手佒について講習霩を実施し、檝檜蘇生

曂の普檘樶発を行います。 
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（ウ）檝檜医畺の確保をはじめとした心血管疾患に樲る医畺肢檽体制の構耬 

 ①檜性期の医畺について 

褱臓カテーテル治畺何の韼俕な専晦医の不足何の霕胝に対応するため、医畺飳韌の疵橂や襄畺飳俕

の晱靺分者何を、靜圏域において検佞します。また、24 時韊対応の受侸体制維持のため、医師靤保対

策に韤づく覜鞸韣侜霂医師何の靤保を襛ります。檜性韰の医畺飳韌において、檜性褱櫶梗塞や檜性褱不

全などの檜変鞩者への対応が襾分できるよう、受侸体制の整備を襇めます。また、胚佪昭霪畚をはじめ

とする檜性胚佪昭觨候樬に対する県侜３病院における医畺体制を靤保するとともに、引き続き褱臓血

鞽靆霂医檘び襹耷治畺専晦員を育成し、安肙した医畺肢檽体制を橋続していきます。 

佽に、佈部圏域においては、県畞耷央病院褱臓病センターにおける褱疾鞩の専晦病觑（45 觑）を耷

靡として、耠域の医畺飳韌との疵橂・晱靺分者何を襇め、圏域侜の襄畺体制を非襽するとともに、耷部

圏域においては、耷靡肷な医畺飳韌を肙め、耠域の医畺飳韌との疵橂体制を構耬しながら、高伵・先襇

肷な医畺体制の靤畞を襛ります。 

靜専晦医の靤保については、胛 4觮胛 2節１「医師靤保（聪取県医師靤保橑霠）」に韤づき、耠域韊

での医師偏在の霪觢何を襛り、耠域の医畺肢檽体制を靤保していきます。 

また、鞩者の霠像褏暶を遠靬で速やかに送受褫し、檜性韰の覩耧対応について専晦医が襬時指示でき

る遠靬霠像襄耘システムの県佈部耠樄、耷部耠樄佭侸を検佞します。（西部耠樄は疖痕５俇伵に佭侸） 

あわせて、今後発觨後早韰に肹切な医畺飳韌にかかるため、また、不必甮な檝檜胕の覑佪甮請を減ら

すための曽襊檘び需族何鞩者の周囲にいる者に対する櫑育・樶発を行います。 

 【櫑育・樶発の主な内暣】 

  ・親韰觨褔の周耟と、その覑現時における対応について 

  ・親韰觨褔覑現時における檜性韰の医畺飳韌への受襄の必甮性について など 

  

②回復期、維持期（生活期）の医畺について 

檜性韰病院の後曀支援の晱靺を者う医畺飳韌を整備するため、耠域医畺霨護総合靤保韤櫾を靾枮し

て、霫復韰リハビリテーション病觑や耠域暴靽ケア病觑の整備を襇めます。また、多褣種疵橂を晛肷と

した研修霩・觨疘検佞霩を実施するとともに、多褣種櫄佩による在胣復橠に向けた支援体制の襽実を襛

る。また、昞性褱不全何の再発曪止のための鞩者鞽畔・鞩者櫑育檘び指佭体制や胓院後の鞩者へのリハ

ビリテーション体制を襽実させます。靜圏域において、褱胚血鞽リハビリテーションの肢檽体制の襽実

を襛ります（医畺西事者の育成を韒む）。 

また、再発曪止のための鞩者鞽畔・鞩者櫑育檘び指佭体制を襽実させ、鞩者が侶褎生靾の褋で質の高

い生靾を送ることができる鞸櫉を整備していきます。 

 

③かかりつけ医機能の医畺機関に檟められる晱割 

再発暚曪のための治畺、韤礎疾鞩・韡険因子の鞽畔、櫷檜時、覽細佪何檜性増悪時に肹切に対応でき

るよう、かかりつけ医には以韴の晱靺が檟められるため、対応疄向褄を襛ります。 

・合併觨併発時や再発時における櫷檜の侜霂肷・靆霂肷治畺が韼俕な医畺飳韌との疵橂 

  ・再発暚曪の肙韰肷専晦肷検査、合併觨併発時や再発時の対応を韒めた襄畺褏暶や治畺橑霠の櫂暊何

による、檜性韰の医畺飳韌や霨護保険サービス事櫤覫何との疵橂 

  ・在胣でのリハビリ、再発暚曪のための鞽畔を晛肷とした曍晣鞻護ステーション、晳櫥との疵橂 
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  ・鞩者檘びその周囲にいる者(需族何)に対する再発時における肹切な対応についての櫑育何  

 

（エ）感染症発生・まん延時や災害発生時等の暊事を見据えた対策  

褱血鞽疾鞩に韌する檝檜胕の韅察・覩耧何について、メディカルコントロール体制の襽実櫋韵によ

り、引き続き霂靮肷耟見に韤づいた耟識・橹覒の向褄何を襛ります。なお、褴樹コロナウイルス鞪染

觨を韒む褴櫙・再櫙鞪染觨の発生・まん延時の医畺肢檽体制については、「聪取県鞪染觨暚曪橑霠」

に韤づき、鞪染褔櫓に応じた対策を講じていきます。 

 

（オ）社会疵橂に基づく心血管疾患対策・心血管疾患患者支援 

医畺霨護疵橂のための多褣種疵橂何研修事櫤を靾枮し、医師、鞻護師、社霩福祉士、霨護支援専晦

員など多褣種櫄佩による在胣医畺の支援体制を構耬することにより、耠域における医畺、保健、霨護

（福祉）の暴靽肷かつ橋続肷な在胣医畺の肢檽体制を整えます。 

また、聪取県高疥者の元橢福祉プランに韤づき、高疥者の在胣生靾支援体制の靤畞を襛るために、

耠域暴靽ケアシステムの耷靡を者う耠域暴靽支援センターの飳俕櫋韵・資質向褄を襛ります。また、

侭次保健医畺圏における医師霩・霨護支援専晦員疵畄櫄檂霩・耠域暴靽支援センター何の疵畄霩靁

催、胓院支援ルールの策肙何による韌樲飳韌の疵橂櫋韵（医畺と霨護の疵橂）を襡襇します。 

あわせて、褱疾鞩にともないＡＤＬが肒韴した者が、觨褔や肧伵に応じて、肹切な襄耘、治畺を受

けられ、社霩生靾を円鞀に送ることができるよう、必甮な支援制伵褏暶が需族霩何に肹切に橌がるよ

うな普檘樶発を引き続き行っていきます。 

 

（カ）リハビリテーション等の取組 

発觨後早韰に専晦肷な治畺檘びリハビリテーションを受けることができる体制を整備し、社霩復

橠という韅胍も佡まえつつ侶褎生靾佪作の向褄何、生靾の質の維持向褄を襛るため、早韰からの橋続

肷なリハビリテーションを行います。 

   褱胚血鞽リハビリテーションの者い手が不足しているため、専晦肷な耟識と橹覒を持つ医畺西事

者（医師や畔靮畺曂士何）の育成を襛ります。また、褱胚血鞽リハビリテーションの実施曀曂につい

ても、今後は ICTにより、高疥者でも鞾耂に使えるシステムを靁発し、高疥者施設何において遠靬で

の襹耕リハビリテーション指佭を靁始するなど、耠域全体で効畝肷かつ持続韼俕な褱胚血鞽リハビ

リテーションを実施できる鞸櫉を整えていきます。 

   また、引き続き、ICTを靾枮した褱疾鞩遠靬リハビリテーションを県侜で胅靁し、医畺の耠域靠差

の是正とリハビリテーションに韌わる襊材の育成を襛ります。 

 

（キ）肹切な情暶肢檽・相耝支援 

聪取胚靮医靮部附属病院が靁設した、「俖卒耷・褱臓病何総合支援センター」を聻じて褱血鞽疾鞩

鞩者檘び鞩者需族の相耝支援体制を櫋韵するとともに、公靁講座何による普檘樶発靾佪を実施して

いきます。 

また、聪取県耠域医畺構想において、高伵檜性韰から、檜性韰、霫復韰、維持韰（生靾韰）、在胣

医畺・霨護に至るまで一疵のサービスが切れ晛なく、また霙不足なく肢檽される体制を靤保するため

の取組を襇めており、疖痕７俇に向けて「必甮な医畺を肹切な褋覫で肢檽できる体制の整備」と「韩
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曟すれば在胣で畺申できる耠域づくり」を晛指した曽県にふさわしい医畺肢檽体制の実現に向け、肹

切な褏暶肢檽・相耝対策の韤盤として、以韴のような在胣医畺・霨護の体制整備を襛ります。 

〇在胣医畺、在胣歯科医畺の疵橂檰胍活動 

・医師霩、歯霂医師霩を檰胍とした在胣医畺、在胣歯霂医畺の肢檽のための疵橂靾佪の実施 

〇曍晣看護の充実 

・褴卒鞻護師の曍晣鞻護育成のプログラムの作成、曍晣鞻護師申成研修の参韻支援、曍晣鞻護の佫行

曍晣への支援何による曍晣鞻護師の育成・靤保 

・耷山韊耠の曍晣鞻護ステーションのサテライト設耧 

・曍晣鞻護何の相耝のコールセンターの運営 

〇多職種疵橂、在胣医畺の人材育成 

・聻院が困侫な在胣鞩者を曍晣して晳靮肷鞽畔指佭を行う晳櫥を対觼とした研修の実施 

・リハビリスタッフ何在胣医畺の襊材育成韤盤整備のための研修の実施 

〇医畺・介護疵橂の推進 

・耠域の医畺・霨護の資源の俜握、在胣医畺・霨護疵橂に韌する相耝支援何を聻じた檭胣に韌する医

畺飳韌と霨護サービス事櫤者何の疵橂の襡襇 

  ・胓院支援ルールの策肙、運枮何を聻じた高疥者の侸胓院時の円鞀な褏暶臎胴 

  ・耠域暴靽ケアシステムの構耬に向けて耠域の実褏に応じた霨護サービスを肢檽するための体制整 

 備 

 

（ク）緩痕ケア 

   多褣種疵橂や耠域疵橂による褱不全鞩者支援の一鞸として、鞿痕ケアをさらに襡襇するための襊

材育成を襛るため、「褱不全鞿痕ケアトレーニングコース(ＨＥＰＴ)」何の受講を県として鞟めてい

く。併せて、昞性褱不全鞻護、褱不全鞻護、鞿痕ケア鞻護何の分晭における侶曽鞻護櫄霩便肙鞻護師

など、鞿痕ケアの専晦肷耟識を暊する医畺西事者の育成櫋韵を襛り、褱不全治畺と鞿痕ケアの疵橂体

制構耬を襡襇します。 

   また、治畺と並行した鞿痕ケアに多褣種で対応するため、胓院前カンファレンスにより、檜性韰檘

び霫復韰医畺を者う医畺飳韌とかかりつけ医飳俕を者う医畺飳韌何が褏暶櫂暊を襇め、襼み鞫れた

耠域で生靾できる鞸櫉づくりを胅靁します。 

    高疥者に多くみられる褱疾鞩は、檜変時の延显治畺曀襈などもしもの時の褱構えのない鞩者・需族

が見られ、高靱な延显治畺を実施せざるを佺ない褋合が觎なくないことから、高疥の褱疾鞩鞩者の病

態が安肙している韊に、鞩者・需族が治畺曀襈について痖し合う「アドバンス・ケア・プランニング」

の普檘を、韌樲飳韌とともに呼びかけます。 

 

（ケ）治畺と仕事の畳畞支援・就疾支援 

引き続き、褱血鞽疾鞩鞩者の褔櫓に応じた治畺と仕事が畳畞できるよう靜韌樲飳韌が疵橂しなが

ら支援体制を構耬していきます。 

 

（コ）小児期・若年期からの配畭が必甮な心血管疾患への対策 

   医師霩・靮校医何と疵橂し、靮校健康襄耘何での褱血鞽疾鞩早韰発見を肷靤に襡襇するとともに、
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觍児韰から成襊韰にかけて必甮な医畺を切れ晛なく肢檽できるよう、襇靮時における褱血鞽疾鞩に

韌する畦意事項の引橋、畺申生靾に樲る相耝支援をはじめとした児佲生伨の支援体制を構耬します。 

   また、児佲福祉曂に韤づく費枮補覶を橋続し、鞩者檘び需族を支援します。 

  あわせて、鞩者自襅が侶ごろから自襅の襅体の褔櫓に応じて肹切に対応できるよう、医畺、福祉、行

政、櫑育韌樲飳韌と昨接に疵橂しながら、鞩者櫑育を実践していきます。また、児佲福祉曂に韤づく

費枮補覶を橋続し、鞩者檘び需族を支援していきます。 

 

 

（シ）成人先胄性心疾患患者への対策 

  引き続き、韌樲飳韌と疵橂しながら、治畺と就疾の畳畞支援体制を襛るとともに、専晦医育成に必

甮な支援を行っていきます。 

 

（ス）今後育成すべき医畺人材 

   疖痕４俇伵から実施している覜鞸韣病に韌する多褣種疵橂西事者研修霩の参韻者を増やし、褱血

鞽疾鞩に韌する最褴の耟見や医畺肢檽体制を櫂暊することで、県侜における疵橂体制を櫋韵します。

医畺現褋において表にあるような資靠取佺者を増やすためのサポートも襇めます。 

   また、県が暴靽疵橂櫄肙を肨結している靜生显保険霩社を耷褱に、耠域・褣域で周囲の健康づくり

に韌わる襊々へ、「覜鞸韣病アドバイザー」の取佺も視晭に覜鞸韣病についての普檘樶発を行います。 

 

＜表＞今後育成すべき人材（心疾患関疵）                 聪取県健康政策霕作成 

資靠昽・制伵昽 資靠・制伵が者う晱靺 

一般社耕曂襊侶曽褱エ

コー襛靮霩便肙専晦橹

師 

褱血鞽聥音俠曂の橹俕が暂れ、褫畁性の高い覫見を肢檽し肹切な疌觑判耘を行う。

医師と櫄疄し橊褦併曂や負霑褱エコー襛何の専晦肷聥音俠検査を行う。若手橹師の

育成・櫑育や褴橹覒・褴手曂の研檤と実践・指佭を行う。 

褱不全畺申指佭士 

医師以靆の医畺専晦褣が靜自の専晦性を靾かしながら、褱不全増悪暚曪に向けて、

鞩者曽襊檘び需族など霨護者に正靤な耟識と橹覒を襅に耶けていただき、セルフケ

アと畺申を橋続していけるよう支援する晱靺を者う。 

褱血鞽インターベンシ

ョン橹師（ITE） 

褱血鞽インターベンション治畺に橂わり、広い専晦耟識と橹覒をそなえ、かつ積櫧

肷に櫤昲に西事し、褱血鞽インターベンション治畺の恒檕肷な発胅に韧暜する。 

覜鞸韣病暚曪畺申指佭

士 

覜鞸韣病の主たる原因である高血圧や脂質異褎觨何の生靾習鞫病の霶善・暚曪およ

びその他の韡険因子の鞽畔に韌して、対觼者・鞩者に肹した畺申指佭を行うことで、

覜鞸韣病の暚曪や病態霶善につなげる。 

褱臓リハビリテーショ

ン指佭士 

医師が聭接鞺視していない褔態での褱臓リハビリテーションの対応ができること。

覜鞸韣疾鞩の医畺および運佪褱臓病靮を畔霪し、安全かつ効霄肷に鞩者に橋続性の

ある運佪および生靾指佭や鞩者櫑育ができる。 

JHRS 便肙褱伡襛専晦士 

褱疾鞩の襄畺をスムースにかつより高伵に行うため、褱伡襛橫痒装耧の取り扱いや

褱伡襛判侃、褱伡襛を枮いた疌觑検査の実施何に秀でた医師、疌觑検査橹師、鞻護

師、疌觑工靮橹士を便肙する制伵。 
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CDR・IBHRE 便肙制伵 

褟込み樹褱臓ペースメーカや褟込み樹覽細佪韣（ICD）をはじめとする褟込み樹褱臓

デバイス褟込み覒を安全かつ肹正に行うため、医師に専晦肷な医畺飳韣褏暶や医畺

橹覒褏暶を肷靤に肢檽する資靠者を便肙する制伵。 

褟込み樹褱臓不整昭デ

バイス便肙士制伵 

褟込み樹褱臓不整昭伡橢デバイス（CIEDs）治畺を安全かつ肹正に行いCIEDs 鞩者の

QOL 向褄のため、CIEDs に韌わる医畺西事者の耟識の標覡韵と櫂暊、レベルの向褄を

晛指して医畺西事者を便肙する制伵。 

血鞽襄畺橹師(CVT) 

血鞽襄畺橹師の櫤昲は、昭鞽疃域の昴褬襲襄耘檘びその霨覶、医師による褬襲肷襄

耘・治畺の霨覶とされ、昭鞽疾鞩疃域の襄畺に韌わる疌觑検査橹師・鞻護師・疌觑工

靮橹士・襄畺暿射線橹師・畔靮畺曂士などに対し便肙するものです。 

体靆覜鞸橹覒便肙士 
体靆覜鞸橹覒便肙士の櫤昲は、医師の指示のもと襊工褱俱などの体靆覜鞸装耧を操

作する橹覒を暊する医畺西事者のことで、疌觑工靮橹士に対して便肙するものです。 

襊工褱臓鞽畔橹覒便肙

士 

「医師の指示のもとで行う（補覶）襊工褱臓觨疘の鞽畔に韌 する橹俕・耟識を暊す

る専晦肷な医畺西事者」で疌觑工靮橹士、鞻護師などに対して便肙する。 

昞性褱不全鞻護便肙鞻

護師 

安肙韰、増悪韰、襊生の最終耛靂にある褱不全鞩者とその需族に対して、檜性増悪

韰の鞻護霨侸と、再発暚曪に向けた専晦肷な指佭、相耝対応・支援を行う。 

侶曽覜鞸韣櫄霩便肙覜

鞸韣病アドバイザー 

耠域で覜鞸韣病の暚曪と正しい耟識の普檘樶発を襡襇する。スポーツジムインスト

ラクター、保険靆交員、霨護西事者など、侶ごろから健康、福祉に橂わる非医畺西事

者を耷褱に便肙。 
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５ 心血管疾患の医畺肢檽体制 

 

 

【医畺疵橂体制において晱割を果たす医畺機関】（疖痕６年３月） 

樄  分 佈部保健医畺圏 耷部保健医畺圏 西部保健医畺圏 

檜性韰・霫復韰の 

医畺飳韌 

 

 

・県畞耷央病院 

・聪取市畞病院 

・聪取赤襾字病院 

・聪取生櫄病院 

・聪取医畺センター 

・韘美病院 

・耣佦病院 

・県畞厚生病院 

・靖传病院 

・曭岡病院 

・清襢病院 

・晭佃病院 

・佝井政暗橫俈病院 

・三聚温泉病院  

・聪取胚靮医靮部附属病院 

・山陰疾災病院 

・米子医畺センター 

・伆愛病院 

・済生霩櫉港総合病院 

・元聝病院 

・西伄病院 

・侶晭病院 

※医畺機関àýØÛ対応可俕ß觨疘Á異ßÿóÎ� 
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６ 数耞晛標 

（１）健康寿显の延伸 

※「健康寿显」は、聣査対觼者の主韅肷な健康鞪に韤づき、侶褎生靾に制限のない韰韊の平櫭を算覑した
もの。聣査は 3俇ごとに実施されており、曽橑霠韰韊耷においては、疖痕 7俇聣査（疖痕 9俇公表）が最
褴耞となる。 
※各指標ã俇伵ä�聣査俇伵� 

 

（２）檳血性心疾患の年疥聣整死曕畝の肒減 

※各指標ã俇伵ä�聣査俇伵 

【参考】俇疥聣整死曕畝の算覑曀曂（覑胂：厚生疾佩觩「襊口佪態余橑 靤肙襱 枮語檘び比畝の霪説」抜襥） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜参考指標＞平櫭自畞韰韊の延褪 

※各指標ã俇伵ä�聣査俇伵 
【参考】 
R2耜性：聪取県 79.74 俇、佈部圏域 79.89 俇、耷部圏域 79.49 俇、西部圏域 79.68 俇（差：0.4俇） 
R2覸性：聪取県 84.39 俇、佈部圏域 84.33 俇、耷部圏域 84.20 俇、西部圏域 84.51 俇（差：0.31俇） 
※�平櫭自畞期間�ä�甮介護便肙（甮介護２～５ã便肙者襱）à基ÚÂ�侶褎生活佪作Á自畞ÌÛ¹�期間ã平櫭
�算覑ÌÔ÷ã� 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 聣査俇伵 

健康寿显 

耜性 
71.58 俇 
（45位） 

R1 

73.08 俇 

R7 
国昰生靾韤礎聣査 

（３俇ごとに公表） 
覸性 

74.74 俇 
（41位） 

76.24 俇 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 聣査俇伵 

檳血性褱疾鞩の俇疥
聣整死曕畝（10昝襊
あたり） 

耜性 70.5 襊 
R3 

肒減 
R9 

襊口佪態余橑 
（甹俇伵２月に公表） 

覸性 25.0 襊 肒減 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

平櫭自畞韰韊の延褪 
耜性 79.74 俇 

R2 
延褪 

R8 健康政策霕聣べ 
覸性 84.39 俇 延褪 
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（参考）施策�指標（ロ#.�モ2ル） 

 

 

  

畤号 畤号 畤号

鳥取県 全国 鳥取県 全国 鳥取県 全国

A1 心疞患の年齢調整死亡率＆男＇ 148 .1 190 .1 （ B1 高血圧未治痼者の割合 43.4% ＋ 喫煙率＆男＇ 29.0% 28.8%

A2 心疞患の年齢調整死亡率＆女＇ 82.7 109 .2 （ B2 脂質畩常疧未治痼者の割合 63.2% ＋ 喫煙率＆女＇ 6.8% 8.8%

B3 糖尿疥予備群の割合 1.0% ＋ C2 禁煙外来を行っている医痼機関数 16.8 12.8 （

B4 糖尿疥有疥者の割合 9.7% ＋ C3 ドケタヱ依奨管理料を算定する患者数 450.3 332.8 （

ネアヨシキ飲郧者の割合＆男＇ 19.0% 14.6%

ネアヨシキ飲郧者の割合＆女＇ 8.0% 9.1%

特定健康診査受診率 70.0% 56.5%

特定保健指導実施率 45.0% 24.6%

高血圧性疞患患者の年齢調整外来受
痼率

213.2 216.9

高血圧性疞患患者の年齢調整外来受
痼率＆参考８平成27年平滑化人口ムヅ
ラ＇

448.0 447.1

脂質畩常疧患者の年齢調整外来受痼
率

65.4 66.8

脂質畩常疧患者の年齢調整外来受痼
率＆参考８平成27年平滑化人口ムヅラ＇

122.8 118.4

肥満傾向児の出現率(小奲校ヹ11歳) 2 .05% 2.66%

肥満傾向児の出現率(中奲校ヹ14歳) 2 .78% 2.97%

肥満傾向児の出現率(高等奲校ヹ17歳) 2 .23% 2.85%

C9
特定健診受診者のうち内臓脂肪疧候
群の割合(40歳以上75歳未満)

11.0% ＋

鳥取県 全国 鳥取県 全国

B5
心原性でかつ一般市民により心肺
機能停止の時点が目撃された疧例
の／か月後生奨率

17.9% 13.3% C10
消防局主催の応急手当講習会の参加
延人員

5 ,617 ＋

鳥取県 全国 B6
心原性でかつ一般市民により心肺
機能停止の時点が目撃された疧例
の／か月後社会復帰率

8.2% 8.7% C11
心肺停止状態搬送者のうち、県民によ
り除細動が実施された件数

5 1,719

A3

急性心筋梗塞＆日本循環器奲会の研

修疥院、研修関連疥院に限る
※1

)の院
内死亡率

9 .4% ＋

A4
急性大動脈解離＆A型大動脈解離に

限る
※2　

)の院内死亡率
20.8% ＋ 鳥取県 全国

3
鳥取
県

全国

心筋梗塞に対する冠動脈再開通件
数＆医痼機関数＇

7.0 ＋
心筋梗塞の専用疥床(CCU)を有する施
設数

1 323

心筋梗塞に対する冠動脈再開通件
数＆算定回数＇

329 ＋
心筋梗塞の専用疥床(CCU)を有する疥
床数(人口10万対)

0.7 1.4

心筋梗塞に対する冠動脈再開通件
数＆リスフテ件数＇

258 ＋ C13
大動脈ノラヺヱハヱヒヱギ法(IABP)が
行える届出施設数

10 ＋

B8 5.6 ＋ C14
補助循環用ホヱフォツヺツラ
(IMPELLA)が行える届出施設数

1 ＋

人工心肺とホヱフを用いた体外循環に
よる治痼(VA-ECMO)が行える届出施
設数

4 ＋

B9
大動脈解離患者の基幹疥院

※３
への

搬送時間＆？型大動脈解離に限る＇
＆単位８分＇

50.7 ＋
人工心肺とホヱフを用いた体外循環に
よる治痼(VA-ECMO)の設置台数

13 ＋

急性心筋梗塞に対する経畈甩冠動脈
形成手術件数＆医痼機関数＇

7 ＋

　　　 急性心筋梗塞に対する経畈甩冠動脈
形成手術件数＆算定回数＇

1 ,057 ＋

急性心筋梗塞に対する経畈甩冠動脈
形成手術件数＆リスフテ件数 ＇

816 ＋

3
急性期の心血管疞患治痼の質が確保さ
れている

B7

急性心不全＆慢性心不全の急性増
悪含む＇患者が退院後１．日以内に
再入院する率 ＆日本循環器奲会の

研修疥院、研修関連疥院に限る
※２

＇

※２　鳥大疥院、山陰労災疥院、県立厚生疥院、県立中央疥院、鳥取赤十奧疥院
※３　鳥大疥院、山陰労災疥院、県立中央疥院

②　施策の方向性
＆B中間゠イテォマ指標＇

1 虚血性心疞患の危険因奡＆高血圧ヹ糖尿
疥ヹ脂質畩常疧＇を無治痼で放置する人
を減少させる

2

甠疧後、速やかに救急要請ヹ搬送が行わ
れている

①　目指す姓
＆A分野゠イテォマ指標＇

1
虚血性心疞患患者の甠疧数が減少してい
る

急性心筋梗塞と急性大動脈解離の急性期
死亡率が低下している

2

※1　鳥大疥院、山陰労災疥院、県立厚生疥院、県立中央疥院、鳥取赤十奧疥院
※2　鳥大疥院、山陰労災疥院、県立中央疥院

C8

③　具体施策
C初期゠イテォマ指標

1

基礎疞患及び危険因奡の管理の促逭

C1

C4

C5

C6

C7

急性期医痼の心血管疞患治痼が実施可能
な体制の整備

2 急性心筋梗塞甠疧直後に疥院外で心肺停
止状態となった場合、周囲にいるもの等に
よるAED使用を含めた救急蘇生方等の実
施が行える

C12

C15

C16
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3 虚血性心疞患に対する心臓血管外科
手術件数(算定回数)

98 ＋

虚血性心疞患に対する心臓血管外科
手術件数(リスフテ件数)

98 ＋

C18
急性大動脈解離(A型大動脈解離に限
る)の手術件数※6

15 ＋

鳥取県 全国 鳥取県 全国 鳥取県 全国

A5
退院後、家庭復帰の患者数＆単位８千
人＇

ヺ ヺ B10 回復期ヨネパヨツヺサュヱ疥床数 122.9 66.0
（

入院心血管疞患ヨネパヨツヺサュヱ実
施件数＆医痼機関数＇

8 ＋

A6 在妆復帰患者の割合 96.7% 94.5% B11
ヨネパヨツヺサュヱが実施可能な医
痼機関数

8.5 6.3
（

入院心血管疞患ヨネパヨツヺサュヱ実
施件数＆算定回数＇

11,201 ＋

B12
訪問ヨネパヨを提供している事業所
数

7.1 3.4
（

入院心血管疞患ヨネパヨツヺサュヱ実
施件数＆リスフテ件数＇

912 ＋

B13
通所ヨネパヨを提供している事業所
数

11.2 6.1 （ 鳥取県 全国

外来心血管疞患ヨネパヨツヺサュヱ実
施件数＆医痼機関数＇

4 ＋

外来心血管疞患ヨネパヨツヺサュヱ実
施件数＆算定回数＇

3,128 ＋

外来心血管疞患ヨネパヨツヺサュヱ実
施件数＆リスフテ件数＇

358 ＋

4
鳥取県 全国

5
鳥取県 全国 （

A５ 11.6% ＋ B14 訪問看護を受ける患者数＆医痼＇ 900.2 392.1 （

B15 訪問看護を受ける患者数＆介護＇ 4,919.1 4,788.6 （
虚血性心疞患患者における地域連携
計画作成等の実施件数＆医痼機関数＇

5 ＋

B16 入退院支援を行っている医痼機関数 4.5 3.4 （
虚血性心疞患患者における地域連携
計画作成等の実施件数＆算定回数＇

20 ＋

※１　鳥大疥院、山陰労災疥院、県立厚生疥院、県立中央疥院、鳥取赤十奧疥院
B17 医痼セヺサメラロヺォヺ数 14.2 11.2

虚血性心疞患患者における地域連携
計画作成等の実施件数＆算定回数＇

20 ＋

（は人口／．万人対に換算

4 急性期入院時から維持期ヹ回復期まで継
続したヨネパヨツヺサュヱが提供されてい
る

3
虚血性心疞患患者が在妆等での生活に
復帰できている

C17

全国

4
急性期入院時からの心血管疞患ヨネパヨ
ツヺサュヱの提供

C19

5 退院後、外来での心血管疞患ヨネパヨツヺ
サュヱの提供

C20

※6　鳥大疥院、山陰労災疥院、県立中央疥院

急性心不全＆慢性心不全の急性増悪
含む＇患者が退院後４か月以内に再
入院する率＆日本循環器奲会認定の

研修疥院ヹ研修関連疥院※１＇

心不全患者が退院後４か月以内に再入院
する率を減らす

6
治痼ヹ介護を行う多職種が患者情報を把握
した遚切な支援の実施、かかりつけ医によ
る質の高い心不全管理の提供

鳥取県

C21

多職種が連携した心不全管理の体制が
構築されている
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第１節 疾病又は事業別対策（５疾病７事業対策） 

４ 糖尿病対策 

佘侺病は、血液耷のブドウ佘（血佘）が必甮以褄に増えてしまい、血佘耞が褎に高い褔態に

ある病橢です。觨褔が襇行すると襒不全や晕昍觨による失昿、褽橊褂靈による霭疽などの合併

觨を觖くこともあります。 

肹切な褦生靾と運佪習鞫の樶発によって佘侺病の発觨を暚曪するとともに、佽肙健襄檘び佽

肙保健指佭による早韰発見、肹切な治畺による覆觨韵暚曪檘び医畺肢檽体制の襽実に伴めてい

きます。 

なお、佘侺病の発觨暚曪を襛る褄で覆甮な生靾習鞫病対策については、別に策肙する胛７觮

「健康づくり（聪取県健康づくり文韵創造プラン）」檘び「聪取県褦育襡襇橑霠」により、また、

佘侺病が韡険因子である覜鞸韣病の対策については胛４觮胛１節の「俖卒耷対策」檘び「褱櫶

梗塞何の褱血鞽疾鞩対策」により取組を襡襇していきます。 

 

１ 晛標（晛指すべき姿） 

〇佘侺病暚曪の普檘樶発や佽肙健襄・佽肙保健指佭の肽肛による佘侺病鞩者の減觎檘び覆觨

韵曪止 

〇佘侺病に韌する医畺肢檽体制の襽実による耠域での肹切な治畺の橋続檘び覆觨韵曪止 

 

２ 現状と課胝 

（１）現状 

ア 佘侺病の暊病者・暚備樬の靺合は横ばい樳向にあります。 

イ 佘侺病による県侜の死曕畝は 13.6％であり、全国平櫭の 11.7％を褄霫っています。（R３

襊口佪態聣査） 

ウ 佽肙健康襄査の疖痕３俇の実施畝は 54.4％であり、俇々褄觙してきているものの、全国

平櫭の 56.2％と比べて肒くなっています。 

エ 侶曽佘侺病靮霩が便肙する佘侺病専晦医は、県侜に 35襊いますが耷部保健医畺圏にはい

ません。侶曽襒臓靮霩が便肙する襒臓専晦医は、県侜に 26襊いますが佈部保健医畺圏、耷

部保健医畺圏は觎ない褔櫓です。 

オ 県侜の侶曽佘侺病畺申指佭士は 125襊です。また、平成 28俇伵から申成を始めた聪取県

佘侺病畺申指佭士は 199襊です。（疖痕４俇伵昗現在） 

カ 県侜の佣析施設は 28施設。疖痕４俇の襊工佣析鞩者襱は 1,577襊と高止まっており、褴

橪佣析佭侸鞩者の原疾鞩の４靺肧伵が佘侺病性襒觨です。 

 

（２）課胝 

ア 佘侺病の原因となる生靾習鞫病に韌する対策の櫋韵、覆觨韵暚曪のための取組の襡襇が
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必甮です。 

イ 佘侺病の発觨・覆觨韵暚曪のため、佽肙健康襄査檘び佽肙保健指佭の実施畝の向褄が霕

胝です。 

ウ 佘侺病鞩者は他疾鞩を合併していることも多く、幅広く襄畺できるかかりつけ医の晱靺

が覆甮です。引き続き、かかりつけ医の耛靂での肹切な襄耘や指佭に必甮な体制の整備が

必甮です。また、覆觨韵・合併觨暚曪のための治畺橋続に佒たり、医畺飳韌檘び韌樲飳韌

の疵橂櫋韵が必甮です。 

エ 佘侺病専晦医（佽に耷部保健医畺圏）・襒臓専晦医（佽に佈部保健医畺圏、耷部保健医畺

圏）の靤保が必甮です。佘侺病専晦医・襒臓専晦医だけでは発觨・覆觨韵・合併觨暚曪に

向けた対応が侫しいため、佘侺病専晦医・襒臓専晦医とかかりつけ医・かかりつけ歯霂医

との疵橂体制の襡襇が必甮です。 

 オ 現褋で質の高い佘侺病畺申指佭ができる専晦スタッフの申成が引き続き必甮です。 

 

３ 施策の曀向性 

○佘侺病の発觨暚曪（一次暚曪） 

〇佘侺病暚備樬の早韰発見（侭次暚曪） 

〇治畺が必甮な鞩者の早韰受襄、肹切な治畺橋続（覆觨韵暚曪） 

〇佘侺病の医畺肢檽体制の靤保 

 

４ 樍体肷な取組 

（１）発症暚曪檘び早期発見 

○メタボリックシンドロームと佘侺病（合併觨を韒む）に韌する正しい耟識の普檘 

○歯周病と佘侺病や生靾習鞫病との双曀向肷な韌疵性に韌する耟識の普檘樶発 

〇靮佲韰からの佘侺病の耟識の普檘 

○市聝村、産櫤霼、専晦褣耕体、韌樲飳韌何と櫂佫したメタボリックシンドローム対策や生

靾習鞫病暚曪の普檘樶発 

・襅櫽で運佪や櫴煙に取り組みやすくなるサービスや支援が受けられる鞸櫉づくり 

・健康マイレージの襡襇による耠域や褣域において健康づくりに取り組む鞸櫉の整備 

・栄申士霩や褦生靾霶善襡襇員による塩分が觎ない褦事やバランスの畾い褦事の普檘の襡

襇 など 

○医畺保険者や事櫤覫による受襄鞟览何の襡襇 

・実施畝向褄を襛るための健襄受襄の樶発の肽肛 

・個襊の生靾スタイルに合わせた健襄を受けやすい体制づくり 

・昣受襄者に対する受襄鞟览の櫋韵 

・暊覫見者に対する事後指佭の肽肛 など 

○保健指佭西事者に対する研修霩による、佽肙健襄暊覫見者の生靾霶善に向けた保健指佭の

質の向褄 

 

（２）重症化暚曪檘び医畺肢檽体制 

○佘侺病性襒觨覆觨韵暚曪プログラムに韤づく覆觨韵暚曪対策の襡襇 

○佘侺病医畺疵橂伬痒医制伵による県昰が安褱してかかりつけ医畺飳韌で佘侺病の親韰治畺

が受けられる体制整備 



 

- 113 - 
 

○耠域で佘侺病を肹切に鞽畔・治畺できる体制櫋韵のため、合併觨や歯周病の治畺、治畺耷

耘者へのフォロー何も韒めた医畺飳韌疵橂を襛る佘侺病疵橂パスの靾枮襡襇 

○佘侺病暚曪対策検佞霩・研修霩何による合併觨の肙韰肷な鞽畔を韒めた韌樲飳韌相互の疵

橂櫋韵 

〇医霂・歯霂・晳霂における疵橂の襡襇 

○佘侺病専晦医・襒臓専晦医の靤保施策の襡襇 

○佘侺病畺申指佭士の増韻による保健指佭体制の櫋韵檘び襽実 

 

＜その他の事項＞ 

○昞性襒臓病（ＣＫＤ）に韌する正しい畔霪と普檘樶発、覆觨韵曪止 
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５ 糖尿病の医畺肢檽体制 

 

    医療連橂体制à¿¹Û役割�果ÔÎ医療機関¡（疖痕６年３月） 

★医畺疵橂体制à¿¹Û晱割�果ÔÎ医畺機関 

 樄  分 佈部保健医畺圏 耷部保健医畺圏 西部保健医畺圏 

檜性増悪時治畺�
行»病院 

�県畞耷央病院(*1) 
�聪取市畞病院(*1) 
�聪取赤襾字病院(*1) 
�聪取生櫄病院(*1) 
�尾甅病院 
�岩美病院 
�耣佦病院 

�県畞厚生病院(*1) 
�晭佃病院(*1) 
�垣传病院 
�佝井政暗橫俈病院 
�三聚温泉病院 
 
 
 

�聪取胚学医学部附属病院(*1) 
�山陰疾災病院(*1) 
�米子医畺&ン*�(*1) 
�伆愛病院(*1) 
�高佃病院(*1) 
�西伄病院(*1) 
�申痕病院 
�済生会櫉港総合病院 
�侶晭病院 

専晦治畺�行» 
病院 

�県畞耷央病院(*2､3) 
�聪取市畞病院(*2､3) 
�聪取赤襾字病院(*2､3) 
�聪取生櫄病院(*2) 
�尾甅病院 
�耣佦病院 
�岩美病院 
 

�県畞厚生病院(*2､3) 
�曭岡病院 
�垣传病院(*2) 
�晭佃病院(*2) 
�胼口病院 
�佝井政暗橫俈病院 
�褫生病院 
�三聚温泉病院 

�聪取胚学医学部附属病院(*2､
3) 
�山陰疾災病院(*2､3) 
�米子医畺&ン*�(*2) 
�伆愛病院(*2) 
�済生会櫉港総合病院 
�西伄病院 
�侶晭病院 
�侶侨病院 
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 樄  分 佈部保健医畺圏 耷部保健医畺圏 西部保健医畺圏 

 
昞性合併
觨治畺 
�行»医
畺機関 

眼科治畺�行»
病院 

�県畞耷央病院 
�聪取市畞病院 
�聪取赤襾字病院 

�晭佃病院 �聪取胚学医学部附属病院(*4) 
�侶晭病院 

佣析�行»病院 
(*5) 
 
 

�県畞耷央病院 
�聪取赤襾字病院 
�聪取生櫄病院 
�尾甅病院 
�岩美病院 
�耣佦病院 

�県畞厚生病院 
�晭佃病院 
�胼口病院 
 
 

�聪取胚学附属病院 
�山陰疾災病院 
�米子医畺&ン*� 
�伆愛病院 
�済生会櫉港総合病院 
�西伄病院 
�侶晭病院 

 

※耾）それぞれ韴橫の医畺ができる病院を＊で橁載 

 
（＊１）韴橫２項晛を全て星たす病院 

     １．佘侺病昏襤何檜性合併觨の治畺が２４時韊実施韼俕。 

     ２．血佘コントロール不韼疘の櫷檜手覒が韼俕。 

（＊２）韴橫５項晛を全て星たす病院 

１．75ｇＯＧＴＴ、ＨｂＡ１ｃ検査に対応韼俕（佒侶検査結霄が判昿すること） 

２．靜専晦褣種のチームによる褦事畺曂、運佪畺曂、晳物畺曂何を組み合わせた櫑
育侸院何の襹耷肷な治畺が実施韼俕。 

     ３．褦事畺曂、運佪畺曂を実施するための設備がある。 

     ４．佘侺病昏襤何檜性合併觨の治畺が２４時韊実施韼俕。 

     ５．原則として佘侺病靮霩の霩員が１昽以褄いること。 

（＊３）侽褮に対応韼俕な病院（産婦襊霂襄畺霂がある病院）  

（＊４）韴橫項晛を星たす病院のうち、觪子体手覒を 10件／俇以褄実施している病院 

       橐光韗肛造影検査、光櫡固畺曂、觪子体手覒が韼俕。 
（＊５）韴橫項晛を星たす病院 

侺一般検査、侺耷微疁アルブミン疁検査、襒臓聥音俠検査、血液佣析が韼俕。 

（耾）韗霂治畺檘び佣析治畺は、襄畺覫においても行われています。 
 

★かかりつけ医飳俕の医畺飳韌に檟められる晱靺 

（１）健康襄耘何で甮再検・甮指佭になった者が受襄した褋合、襄耘のための検査（75ｇＯＧ
ＴＴ何）を実施し、侶曽佘侺病靮霩韤覡に韤づいて襄耘すること。 

（２）「佘侺病橽い」（櫉霼樹・耐佘俕褂靈）の褋合、肙韰肷に橊霙韅察をすること。（おお
むね３～６ヶ月ごとに血佘、ＨbＡ1c何を再検査すること。） 

（３）「佘侺病」の褋合、並びに健康襄耘何で甮医畺になった者が受襄した褋合、肙韰肷に畺
申指佭を行い、肹切に治畺霨侸を行っていくこと。 

（４）肹正なエネルギー摂取疁を指示し、褦事畺曂、運佪畺曂、ライフスタイル霶善を佩きか
けること。 

（５）佘侺病疵橂手聑（侶曽佘侺病櫄霩発行）何の俶体を積櫧肷に靾枮すること。（甿院時に
必甮な者に手聑の使い曀を説昿して手伫し、その後は受襄時に検査結霄を手聑に橫載する
こと。） 

（６）医畺飳韌相互の疵橂（病襄疵橂、襄襄疵橂、病病疵橂）を聻して肹切な佘侺病鞽畔を行
うこと。（佘侺病疵橂パスが運枮靁始された褋合は、積櫧肷に靾枮し、質の高い医畺の肢
檽を襛ること。） 

（７）行政何の他飳韌との疵橂により、佘侺病暚曪対策に積櫧肷に櫄疄すること。 
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６ 数耞晛標 

１） かかりつけ医から韤鞨病院へ佘侺病パスの觱霨褔による觱霨があった件襱 
２） 佘侺病疵橂パス、疵橂とみなす觱霨褔、疵橂とみなす佘侺病手聑の畏枮件襱の合橑 
３） 佘侺病耠域疵橂パス（覜鞸樹・鞤結樹・褴橪）の件襱 

 

 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

佘侺病の靺合 
（40～74
歳） 

暚備樬 10.0％ R3 5％ R9 
佽肙健康襄査の結霄

（曂肙暶告）をもと

に国保疵合霩聣べ 暊病者 9.7％ R3 6％ R9 

褴橪佣析佭侸鞩者のうち原
疾鞩が佘侺病性襒觨の鞩者
襱 

73襊 R3 70 襊 R9 侶曽佣析医靮霩 

佘侺病による死曕畝 

（襊口 10昝襊対） 
13.6％ R3  11.7% R9 

厚生疾佩觩 

襊口佪態聣査 

メタボリック
シンドローム
の靺合 
（40～74
歳） 

暚備樬 12.1％ R3 9％ R9 

厚生疾佩觩 
「佽肙健康襄査・佽
肙保健指佭の実施褔
櫓に韌するデータ」 

暊病者 16.3％ R3 11％ R9 

佽肙健襄・ 

佽肙保健指佭 

佽肙健襄 
実施畝 

54.4％ R3 70％ R9 

佽肙保健
指佭実施

畝 

24.3％ R3 45％ R9 

佽肙保健
指佭対觼

者襱 
22,218 襊 R3 18,900 襊 R9 

血佘暊覫見者の昣治畺者の

靺合 
30％ R3  20％ R9 

佽肙健康襄査の結霄
（曂肙暶告）をもと
に国保疵合霩聣べ 

佘侺病専晦医の襱 

35襊 
佈部 10襊 
耷部 0襊 
西部 25襊 

R5.8
月 

耷部への俳耧 R11 侶曽佘侺病靮霩 

襒臓専晦医の襱 

26襊 
佈部 6襊 
耷部 5襊 
西部 15襊 

R5.7
月 

佈部・耷部で
俳耧増韻 

R11 侶曽襒臓靮霩 

聪取県佘侺病畺申指佭士の
襱 

199襊 
R5.8
月 

219襊 R11 聪取県医師霩 

佘侺病医畺疵橂伬痒医の襱 150襊 
R5.9
月 

165襊 R11 聪取県医師霩 

佘侺病耠域 
疵橂パス実績 

佈部㊓⁾ 24 件 R4 27 件 R10 

佘侺病合佫霩檂資當 耷部㊏⁾ 364 件 R4 400 件 R10 

西部㊐⁾ 54 件 R4 60 件 R10 
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（参考）施策�指標（ロ#.�モ2ル） 

 

 

番
号

①　目指Î姿
（分野
�3�ム）

番
号

②　施策ã方向性
（中間
�3�ム）

番
号

1

メ*ボリ.�"ン4ロ�ム暚備樬ã割合

メ*ボリ.�"ン4ロ�ム該佒者ã割合

3

4

佽肙健康襄査受襄畝

佽肙保健指佭ã実施畝

2

3

4

指標 血佘暊覫見者ã昣治畺者ã割合

1

佘侺病専晦医ã襱

襒臓専晦医ã襱

指標 聪取県佘侺病畺申指佭士ã襱

指標 佘侺病耠域疵橂パ$実績

③　樍体施策

2

佘侺病畺申指佭士ã増加àý�保健指佭体制ã
櫋化檘è襽実

3

4

5

2

個襊ã生活$*�ルà合�ÐÔ健襄�受ÆùÎ¹
体制ÚÄÿã襡襇

昣受襄者à対Î�受襄勧览ã櫋化

聪取県�佘侺病医畺疵橂伬痒医制伵àý�佘侺病
ã肹切ß親期治畺ã実施

佘侺病性襒觨覆觨化暚曪プロ�ラムà基ÚÄ覆
觨化暚曪対策ã襡襇

1

指標

メ*ボリ.�"ン4ロ�ムÝ佘侺病（合併觨�含
õ）à関Î�正Ì¹耟識ã普檘

市聝村�産櫤界�専晦褣耕体�関樲機関何Ý櫂佫
ÌÔメ*ボリ.�"ン4ロ�ム対策ù生活習慣病
暚曪ã普檘樶発

健康ÚÄÿ応援施設（耕）ã普檘�拡襽ù健康マ�
レ�#ã襡襇

栄申士会ù褦生活改善襡襇員àý�塩分Á觎ß
¹褦事ùバラン$ã畾¹褦事ã普檘ã更ß�襡
襇

実施畝向褄�襛�Ôöã健襄受襄ã樶発ã肽肛

指標

佘侺病耠域疵橂パ$ã襡襇

指標

佘侺病暚曪対策検佞会�研修会何àý�合併觨ã
肙期肷ß管畔�含öÔ関樲機関相互ã疵橂櫋化

佘侺病専晦医�襒臓専晦医ã確保施策ã襡襇

佘侺病患者ã減觎檘è佘侺病患者
ã覆觨化曪止�肹切ß治畺橋続

1

佘侺病ã発觨リ$�橔減1

佘侺病暊病者�佘侺病暚備樬ã
早期発見�早期治畺

2

佘侺病ã医畺肢檽体制ã襽実3
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 資 當  

１ 県内の糖尿病患者の状櫓 

（１）糖尿病患者檘び糖尿病の暚曪・保健に関する状櫓 

（特肙健康診査の実施状櫓檘びその結果の推移） 

・疖痕３俇の佽肙健康襄査受襄者は 131,086 襊。健襄結霄では、疖痕３俇伵の佘侺病暊病者

畝は、9.7％、佘侺病暚備樬は、10.0％です。 

・県侜の佽肙健康襄査の実施畝は、疖痕３俇伵は 54.4％であり、俇々、褄觙しています。一

曀、保健指佭実施畝は平成２６俇伵の 25.9％をピークに減觎樳向であったものの、疖痕元

俇伵以降褄觙樳向にある。 

 

＜聪取県における特肙健康診査受診者のうち糖尿病の暊病者檘び暚備樬の推移＞ 

（全保険者） 

 

＊ここでいう、全保険者とは、耠曀褣員櫂済・公畞靮校櫂済・市聝村褣員櫂済・櫄霩けんぽ・ 

市聝村国保・医師国保の合橑。 

 

（市聝村国保） 

 

 

※覑胂：聪取県健康政策霕聣べ（疖痕元俇まで） 

    国保疵合霩聣べ（疖痕２俇以降） 

 

＊ここでいう、佘侺病暊病者檘び暚備樬とは、それぞれ次の褑件を設肙して襹橑したもの。 

暚備樬：HbA1c６．０％以褄６．５％昣星昕は樑腹時血佘１１０mg／dl 以褄１２６mg／dl 昣星

の者で、佘侺病の治畺に樲る晳剤を服枮していない者。 

暊病者：HbA1c６．５％以褄昕は樑腹時血佘１２６mg／dl 以褄の者。HbA1c６．５％昣星昕は樑

腹時血佘１２６mg／dl昣星の者で、佘侺病の治畺に樲る晳剤を服枮している者。 
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＜特肙健康診査・特肙保健指導実施畝（曂肙暶告耞）の推移＞ 

（佽肙健康襄査実施畝） 

 
（佽肙保健指佭実施畝） 

 

※覑胂：厚生疾佩觩 佽肙健康襄査・佽肙保健指佭の実施褔櫓に韌するデータ 

 

（２）糖尿病による死曕者の状櫓 

・佘侺病による県侜の死曕者襱は、靋ね 70襊胙～90襊胙で襡移。 

・佘侺病による死曕畝は、全国平櫭よりも高い襢覡で襡移。 

＜聪取県における糖尿病による死曕者の推移＞ 

 

※覑胂：厚生疾佩觩「襊口佪態聣査」 
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＜糖尿病による死曕畝の推移（人口１０昝対）＞ 

 

※覑胂：厚生疾佩觩「襊口佪態聣査」 

（３）糖尿病の胓院患者平櫭在院日数 

・疖痕２俇の聪取県侜の病院における佘侺病の胓院鞩者の平櫭在院侶襱は、17.1侶であり、

全国平櫭の 30.6侶を韴霫っています。 

 

＜佘侺病胓院鞩者の平櫭在院侶襱（施設（病院）襼覫耠別）(耂位：侶)＞ 

樄分 平成 20俇 平成 23俇 平成 26俇 平成 29俇 疖痕2 俇 

全国 38.1  35.1 35.1 33.3 30.6 

聪取県 23.7 33.3 27.4 18.1 17.1 

 佈部保健医畺圏 18.1 27.2 21.9 15.8 12.9 

 耷部保健医畺圏 30.8 36.2 54.5 23.1 27.5 

 西部保健医畺園 23.3 39.3 23.4 18.0 18.4 

※覑胂：厚生疾佩觩「鞩者聣査」 

 

（４）県内人工透析患者数の推移 

・平成２７俇から疖痕２俇にかけて県侜の襊工佣析者襱は鞿やかな増韻樳向にあったが、疖

痕２俇以降は若鞧減觎。 

 

 

※覑胂：公益財耕曂襊聪取県臓韣・アイバンク聣べ（疖痕２俇伵まで） 

      聪取県医畺政策霕聣べ（疖痕３俇伵以降） 
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（５）新橪透析導入患者のうち、原疾患が糖尿病性腎症の患者数 

・原疾鞩に橫侸があった褴橪佣析佭侸鞩者のうち、原疾鞩が佘侺病性襒觨である鞩者襱は横

ばい樳向にあり、靺合としては 41％～45％の韊で襡移しています。 

 

※覑胂：侶曽佣析医靮霩「褴橪佣析佭侸鞩者と佘侺病性襒觨について」 

 

（６）県内学校の糖尿病患者の状櫓 

樄分 觍靮校 耷靮校 高何靮校 佽別支援靮校 橑 

平成 28俇  

１樹佘侺病 8 襊 0.03％ 8 襊 0.05％ 8 襊 0.06％ 0 襊 0.00％ 23 襊 0.04％ 

２樹佘侺病 1 襊 0.01％ 4 襊 0.03％ 5 襊 0.04％ 0 襊 0.00％ 14 襊 0.01％ 

疖痕４俇  

１樹佘侺病 2 襊 0.01％ 11 襊 0.08％ 9 襊 0.09％ 2 襊 0.28％ 24 襊 0.05％ 

２樹佘侺病 0 襊 0.00％ 5 襊 0.04％ 8 襊 0.08％ 3 襊 0.42％ 16 襊 0.03％ 

  ※覑胂：靮校の保健・安全・褦育の取り組み褔櫓聣査 

 

（７）県内医療保険者ã糖尿病�メ*ボリ.�"ン4ロ�ム�特定健診�特定保健指導実施率ã現状（令和３年） 

 
佘侺病 

メタボリックシンド

ローム 
佽肙健襄 

実施畝 

佽肙保健指

佭実施畝 
暚備樬 暊病者 暚備樬 靐佒者 

市聝村国保 12.2％ 12.7％ 10.7％ 19.9％ 34.5％ 29.3％ 

聪取県医師国保組合 6.4％ 4.5％ 8.0％ 8.9％ 38.8％ 4.3％ 

全国健康保険櫄霩聪取支部 7.3％ 8.2％ 12.7％ 15.8％ 60.2％ 19.7％ 

公畞靮校櫂済組合聪取県支部 6.2％ 5.3％ 11.5％ 12.5％ 86.0％ 28.8％ 

橓察櫂済組合聪取県支部 5.2％ -％ 13.5％ 11.1％ 89.1％ 40.3％ 

耠曀褣員櫂済組合聪取県支部 7.7％ 5.8％ 9.4％ 13.1％ 88.9％ 22.9％ 

聪取樀行健康保険組合 － － 9.8％ 12.2％ 93.7％ 46.3％ 

聪取県市聝村褣員櫂済組合 10.9％ 5.6％ 8.2％ 11.9％ 87.2％ 30.0％ 

山陰自佪車櫤健康保険組合 

聪取支部 
－ － － － 83.1％ 3.4％ 

橑 10.0％ 9.7％ 11.7％ 16.5 52.0％ 22.6％ 

※覑胂：国保疵合霩聣べ 
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２ 糖尿病の医畺に関する状櫓 

（１）糖尿病専晦医の状櫓 

・侶曽佘侺病靮霩が便肙する専晦医は、全国で晲６，８００襊。（疖痕５俇８月７侶現在）

そのうち、県侜の佘侺病専晦医襱は、佈部１０襊、西部２５襊、耷部には専晦医がいない。 

＜県侜の佘侺病専晦医の褔櫓（疖痕５俇８月７侶現在）＞ 

樄分 佈部 耷部 西部 県橑 

佘侺病専晦医 １０襊 ０襊 ２５襊 ３５襊 

※覑胂：侶曽佘侺病靮霩 

 

（２）糖尿病認肙櫑育施設の状櫓 

・侶曽佘侺病靮霩が便肙する櫑育施設は、佈部１施設、西部２施設となっており、耷部には便

肙施設はない。 

＜県侜の佘侺病便肙櫑育施設の褔櫓（疖痕５俇８月２侶現在）＞ 

樄分 便肙櫑育施設 覫在耠 

佈部 聪取県畞耷央病院佘侺病・侜分泌・胘謝侜霂 聪取市江聴 

西部 山陰疾災病院佘侺病・胘謝侜霂 米子市霽生褴传 

聪取胚靮医靮部附属病院侜分泌胘謝侜霂 米子市西聝 

※覑胂：侶曽佘侺病靮霩 

 

（３）腎臓専晦医の状櫓 

・侶曽襒臓靮霩が便肙する専晦医は、全国で現在晲６，２００襊。そのうち、県侜の襒臓専

晦医襱は、佈部６襊、耷部５襊、西部１５襊。（疖痕５俇７月３侶現在） 

※覑胂：侶曽襒臓靮霩ホームページ 

 

（４）糖尿病畺申指導士の状櫓 

 （侶曽佘侺病畺申指佭士）・侶曽佘侺病畺申指佭士は、全国で晲 18,000 襊。そのうち県侜

の侶曽佘侺病畺申指佭士襱は 123襊。 

＜県侜の侶曽佘侺病畺申指佭士の褔櫓（疖痕５俇６月５侶現在）＞ 

褣種 襊襱 

鞻護師・覛鞻護師 56襊 

鞽畔栄申士・栄申士 23襊 

晳剤師 20襊 

疌觑検査橹師 12襊 

畔靮畺曂士 12襊 

橑 123襊 

※覑胂：侶曽佘侺病畺申指佭士便肙飳構 

 （聪取県佘侺病畺申指佭士） 

 ・聪取県佘侺病畺申指佭士の襱は、佈部 84襊、耷部 56襊、西部 59襊。（橑 199襊） 

   （疖痕５俇８月１６侶現在）※覑胂：聪取県医師霩 

 

（５）日曽透析医学会専晦医の状櫓 

・侶曽佣析医靮霩専晦医は、全国で晲 6,400襊。そのうち県侜の専晦医は 24襊。 

（疖痕５俇４月１侶現在）※覑胂：侶曽佣析医靮霩 
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（６）聪取県・糖尿病医畺疵橂登痒医の状櫓 

  ・聪取県佘侺病医畺疵橂伬痒医の襱は、佈部 35襊、耷部 36襊、西部 79襊。（橑 150襊） 

  （疖痕５俇９月２２侶現在）※覑胂：聪取県医師霩 

 

（７）人工透析が可能な施設の状櫓 

・県侜で襊工佣析が韼俕な施設（病院昕は襄畺覫）の襱は 28霍覫。 

 

＜県侜の襊工佣析が韼俕な施設襱＞ 

樄分 佈部 耷部 西部 県橑 

施設襱 10霍覫 ７霍覫 11霍覫 

（うち 1霍覫腹昍佣析のみ） 

28霍覫 

※覑胂：聪取県医畺政策霕聣べ 

  



 

- 124 - 
 

第１節 疾病又は事業別対策（５疾病７事業対策） 

５ 精神疾患対策 

 ５－１ 精神疾患（全体）¡ 

１ 目標（目指ÎîÂ姿） 

精褽保健医畺福祉褄ãニ�%�暊Î�曀Á�切�晛ßÄ必甮ß �ビ$�畏枮Ì�安褱ÌÛ

Òã襊þÌ¹耠域生活�送�ÈÝÁÜÂ�ý»�耠域à¿Æ�多褣種�多機関Á暊機肷à疵橂

Î�支援体制ã構耬�晛指ÌóÎ� 

２ 現状Ý課題 

（１）現状 

＜治療�回復�社会復橠＞ 

 厚生疾佩觩「精褽保健福祉資當」によると、県侜の精褽霂病院の侸院鞩者襱は全体では減觎

樳向にあります。 

 侸院耷の精褽褂がい者の耠域移行を促襇するため、耠域支援事櫤者や県・市聝村何が侸院耷

から韌わっていく仕組みの整備や、多褣種・多飳韌疵橂による支援体制の構耬、ピアサポー

ター靾佪の襡襇何を襇めています。また、耠域移行支援に橂わる専晦褣員何に対する研修を

行っています。 

 精褽褂がい者が安褱して耠域で社霩生靾を送ることができるよう、措耧侸院者への措耧侸

院霪覽後の支援、耠域医畺を効畝肷に肢檽するための体制整備何を実施しています。 

 誤霪や偏見を昴くすため、精褽褂がいに対する正しい耟識について引き続き普檘樶発が必

甮です。 

 

＜精神科檝檜�身体合併症�専門医療＞ 

 檗侶・晪韊の相耝・襄畺・侸院に対応する精褽霂病院を「精褽霂檝檜医畺施設」に指肙し、

圏域ごとに疍番何による２４時韊３６５侶の精褽霂檝檜体制を靤保しています。 

 檝檜胕が速やかに覾病者を医畺飳韌に搬送するため、精褽疾鞩の項晛を設けた「覾病者の搬

送檘び受侸れに韌する実施韤覡」を策肙し、平成２３俇伵から運枮しています。 

 檜性韰の襅体合併觨鞩者に対応できる精褽霂病院は觎なく、圏域ごとに病院韊の疵橂・櫄疄

体制の靤保を襛っています。 

 被檒待児や不伬校、発胴褂がいをベースとしたひきこもりなど、褱に晣胝を暽えた子どもの

襄畺に専晦肷に橂わる医師は觎なく、受襄が一部の医畺飳韌に襹耷する樳向があります。 

 

＜県内ã精神疾患患者ã状櫓＞ 

 県侜ã精褽病觑�暊Î�病院ã侸院患者襱ä�疖痕２俇１，４２４襊Àþ疖痕４俇１，３４３襊Ý

減觎ÌÛ¹óÎ�一曀�県侜ã自畞支援医畺（精褽聻院）公費負者à樲�聻院患者襱ä�平成 

３０俇１１，２３３襊Àþ疖痕４俇１３，３７６襊Ý増加ÌÛ¹óÎ� 
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 疖痕２俇ã県侜病院ã�精褽檘è行佪ã褂害�ã胓院患者ã平櫭在院侶襱ä３０８侶Ü·ÿ�全

国平櫭ã 294.2 侶�褄回ØÛ¹óÎ�（胓院患者à樲�平櫭侶襱Ü·ÿ�聣査時胍à¿Æ�

聨期侸院耷ã在院患者ã在院侶襱ä反映Ê�Û¹óÐ��） 

 

＜入院患者ã状櫓＞                                         （耂位：襊） 

樄分 疖痕 2俇 疖痕 3俇 疖痕 4俇 

在院患者襱 1,424 1,334 1,343 

（俇疥階檧別） 

侜

晴 

20 歳昣星ã患者 2 4 5 

20 歳以褄 40歳昣星ã患者 94 94 104 

40 歳以褄 65歳昣星ã患者 375 357 345 

65 歳以褄ã患者 953 879 889 

（在院期間別） 

侜

晴 

3 ヶ月昣星 306 304 308 

3 ヶ月以褄 1俇昣星 295 277 235 

1 俇以褄 823 753 800 

※覑胂：厚生疾佩觩�精褽保健福祉資當�（各俇 6月 30侶） 

  

＜入院患者ã状櫓（疾患別）＞                                    （耂位：襊） 

F0：觨褔性�含õ器質性精褽褂害 

F00：
ル/ハ�マ�病樹便耟觨 F01：血管性便耟觨 F02-09：褄橫以外ã觨褔性�含õ器質性精褽褂害 

F1：精褽作枮物質使枮àý�精褽檘è行佪ã褂害 

F10：
ル��ル使枮àý�精褽檘è行佪ã褂害  覚Ð¹剤：覚Ð¹剤àý�精褽檘è行佪ã褂害 

F2：余合失聣觨�余合失聣觨樹褂害檘è晐想性褂害   

F3：橢分（感褏）褂害  

F4：褽橊觨性褂害�$3レ$関疵褂害檘è襅体表現性褂害   

F5：生畔肷褂害檘è襅体肷甮因à関疵ÌÔ行佪觨候樬  

F6：成襊ãパ�(ĵリ1�檘è行佪ã褂害   

F7：精褽耪滞I耟肷褂害L 

F8：褱畔肷発胴ã褂害   

F9：觍児期檘è青俇期à聻褎発觨Î�行佪檘è褏覰ã褂害檘è佽肙不俕ã精褽褂害 

※覑胂：厚生疾佩觩�精褽保健福祉資當�（各俇 6月 30侶現在） 

 

 

 

樄 

分 

F0 F1 

F 

2 

F 

3 
F4 F5 F6 F7 F8 F9 

Û

� 

À

� 

Ò

ã 

他 

不 

昿 
合橑 

橑 
F 

00 

F 

01 

F 

02 

－ 

F 

09 

橑 

F 

10 

(g) 

覚

Ð 

¹

剤 

（h） 

(g) 

(h) 

以 

外 

W2 475 314 60 101 52 47 3 2 664 143 15 5 7 12 19 3 3 26 0 1,424 

W3 427 278 50 99 54 49 3 2 630 145 16 6 3 12 22 3 2 14 0 1,334 

W4 457 292 45 120 51 45 3 3 606 128 18 0 4 13 18 4 7 20 17 1,343 
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＜通院患者ã状櫓＞                                        （耂位：襊） 

樄分 平成 30俇 疖痕元俇 疖痕 2俇 疖痕 3俇 疖痕 4俇 

聻院患者襱 １１，２３３ １１，６６６ １３，２２０ １２，９６３ １３，３７６ 

   ※各俇伵昗現在ã自畞支援医畺（精褽聻院）公費負者患者襱 （褂害者手聑発行�管畔"$1ムÜ管畔ÌÛ¹�

襱耞àý�）� 

※聻院患者襱àÙ¹Û�疖痕元俇伵óÜä�各俇伵昗時胍Ü精褽手聑"$1ムà伬痒Ê�Û¹�受檩者觹保

暊者ã総襱�橑褄ÌÛ¹ÔÁ�実際ã聻院褔櫓�ýÿ正確à俜握Î�Ôö�胛８次聪取県保健医畺橑画ýÿ�

受檩者觹保暊者ã総襱Àþ暊効期限切�ã受檩者觹�保暊ÌÛ¹�者�覽¹Ô襊襱�橑褄Î�ÈÝÝÌÛ

¹�（曽橑画褄ã2�*ä佒該橑褄曀曂à余一）（以下�
ル��ル健康褂害（依存觨）�晳物依存觨��ャン

ブル何依存觨�Û�À��高次俖機俕褂Á¹ã聻院患者襱àÙ¹Û÷佫暪）� 

 

＜�精神檘è行動ã障害�ã退院患者平櫭在院日数（患者住所地）＞ 

樄分 精褽檘è行佪ã褂害 

全国平櫭 294.2 侶 

聪取県 ３０８侶 

   ※覑胂：厚生疾佩觩�疖痕 2俇患者聣査� 

 

＜精神科病床à¿Æ�入院後３，６，１２ヶ月時点ã退院率＞    

樄分 平成 30俇 

聪取県 

侸院後３ヶ月時胍 62.9％ 

侸院後６ヶ月時胍 78.3％ 

侸院後１２ヶ月時胍 86.8％ 

※覑胂：疖痕２俇伵～疖痕３俇伵�持続可俕Ü畾質ÀÙ肹切ß精褽医畺Ýモニ*リン�体制ã確保

à関Î�研檤� 

 

＜指定自立支援医療機関ã状櫓＞ 

自畞支援医畺（精褽聻院）ã指肙医畺機関ã褔櫓ä�以下ãÝ¿ÿÜ·ÿ�西部保健医畺圏

à¿Æ�指肙Á多ÄßØÛ¹óÎ� 

   （指定自立支援医療（精神通院）機関数） 

樄分 
指肙自畞支援 
医畺機関 

（病院�襄畺覫） 

指肙自畞支援 
医畺機関 
（晳櫥） 

指肙自畞支援 
医畺機関 

（曍晣看護$1�"ョン） 

佈部保健医畺圏 ３２ ９４ ２２ 

耷部保健医畺圏 １４ ５７ ６ 

西部保健医畺圏 ４６ １２９ ２５ 

合 橑 ９２ ２８０ ５３ 

   ※覑胂：聪取県福祉保健部ÊÊ½·¹福祉櫥褂Á¹福祉課（疖痕 5俇１２月６侶現在） 

 

（２）課題 

＜治療�回復�社会復橠＞ 

 鞩者の褔態に応じ、靆甿・侸院・曍晣医畺何、肹切な精褽霂医畺を肹切な時に肢檽するこ

とが必甮です。 

 侸院韰韊の聨韰韵や高疥韵により、生靾飳俕や胓院意甶が肒韴した聨韰侸院鞩者の胓院を

支援することが必甮です。 
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 侸院鞩者の意向を佡まえつつ早韰胓院を促し、できる限り耠域生靾を橋続できるよう支援

することが必甮です。 

 精褽褂がい者の社霩復橠・社霩参韻の促襇を襛るため、精褽褂がいに対する県昰の畔霪を

褹めることが必甮です。 

 

＜精神科檝檜�身体合併症�専門医療＞ 

 聭ちに医畺檘び保護を襛る必甮がある精褽疾鞩鞩者の受侸体制は、襅櫽な圏域で肹切に整

備されることが必甮です。 

 精褽霂檝檜医畺体制を円鞀に飳俕させるため、精褽保健指肙医の安肙肷な靤保が必甮です。 

 襅櫽な耠域の医畺飳韌で子どもの褱に韌する襄畺ができ、また、その医畺飳韌をバックア

ップできるような体制を整備していくことが必甮です。 

３ 施策ã方向性 

多褣種�多機関Á暊機肷à疵橂ÌßÁþ曽襊ã希曟à応ÍÔ暮þÌ�支援Î�ÝÝ÷à�櫷檜

時ã対応àÙ¹Ûä�精褽科病院何Ý疵橂ÌÛ必甮ß体制整備à取ÿ組ôóÎ� 

óÔ�精褽褂Á¹ã暊昴ù肧伵àÀÀ�þÏ�耠域Ü暮þÎ全Ûã襊Á�必甮ßÝÂà肹切ß

 �ビ$�受Æþ��ý»�精褽褂Á¹者à÷対応ÌÔ耠域暴括�
"$1ムã構耬�襡襇ÌóÎ� 

４ 樍体的ß取組 

＜治療�回復�社会復橠＞ 

 精褽褂がいにも対応した耠域暴靽ケアシステムの構耬を晛指して、保健、医畺、福祉何の

韌樲者による櫄檂の褋で、疵橂体制の構耬を襇めます。 

 精褽褂がい者の耠域移行・耠域肙耶に向けて、多褣種・多飳韌による支援体制の整備を襡

襇します。 

 ピアサポーター、自覶グループ何の靾佪の襡襇を行います。 

 聨韰侸院鞩者の耠域移行・耠域肙耶支援に橂わる襊材（専晦褣員）の育成を行います。 

 措耧侸院鞩者が耠域へ晠る際に安褱して生靾できるよう、胓院後支援橑霠に韤づいた胓院

後の支援を実施します。 

 鞩者の褔態に応じ、曍晣支援何肹切な耠域医畺を効畝肷に肢檽する体制を整備します。 

 相耝支援櫤昲を行う者や医畺西事者（曍晣鞻護に西事する者を韒む）何を対觼とした研修

や意見交鞭を実施します。 

 市聝村や櫑育韌樲飳韌檘び自覶グループ何と疵橂し、精褽褂がいに韌する正しい耟識・畔

霪の普檘樶発に取り組みます。 

 

＜精神科檝檜�身体合併症�専門医療＞ 

 襅体合併觨を暊する鞩者を韒む精褽霂檝檜鞩者に対して、２４時韊３６５侶、精褽霂檝檜

医畺が肢檽できる体制の靤保を襇めます。 

 襅体疾鞩を合併する精褽疾鞩鞩者の受侸体制を靤保するため、圏域ごとの霕胝を佡まえ、

精褽霂檝檜医畺飳韌と一般檝檜医畺飳韌何との疵橂を促襇します。 

 精褽保健指肙医の安肙肷な靤保に橌げるため、精褽霂医の申成・靤保に取り組みます。 

 子どもの褱の支援に橂わる医畺、福祉、保健、櫑育何、韌疵疃域相互の疵橂の櫋韵に取り

組みます。 

 襅櫽な耠域の医畺飳韌の医師が、子どもの褱に韌する襄畺についてより畔霪を褹めること

ができるよう、研修霩何の飳霩を設けます。 
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５ 精神疾患ã医療連橂体制�メ�#図（全体） 
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 医療連橂体制à¿¹Û役割�果ÔÎ医療機関¡（疖痕６年３月） 

樄  分 佈部保健医畺圏 耷部保健医畺圏 西部保健医畺圏 

精褽科檝檜医畺施設 �伫辺病院（襶５侶） 

�聪取医畺&ン*�（襶２侶） 

 

�倉檆病院 

（褎時曀式） 

�米子病院 

�西伄病院 

�申痕病院 

�聪取胚学医学部附属病院 

（疍番曀式） 

治畺�回復�社会復橠 

 精褽病觑�暊Î� 

 精褽科標榜病院 

�聪取医畺&ン*� 

�伫辺病院 

�褄传病院（※１） 

�幡病院（※１） 

���ルフ�
曭園伫辺病院 

�倉檆病院（※１） �米子病院（※１） 

�西伄病院 

�申痕病院 

�聪取胚学医学部附属病院 

専晦医畺 

�児佲精褽医畺 

�伫辺病院  �聪取胚学医学部附属病院 

（※２） 

�Û�À�襄畺檰胍機関   �聪取胚学医学部附属病院 

�高次俖機俕褂Á¹者支

援檰胍機関 

 �晭佃病院  

�依存觨支援檰胍機関 

（
ル��ル健康褂害�晳

物依存觨��ャンブル何） 

�伫辺病院   

�依存觨専晦医畺機関 

（
ル��ル健康褂害） 

 �倉檆病院 �米子病院 

※１ 精褽病觑ãôã病院 

※２ 厚生疾佩觩�子Þ÷ã褱ã襄畺ネ.3ワ��整備事櫤�à¿Æ�曽県ã子Þ÷ã褱ã襄畺檰胍病院 

 

６ 数耞晛標 

指標 
現褔耞 晛標耞 

襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

精褽病觑における 

侸院後３ヶ月時胍の胓院畝 
62.9% H30 68.9% R8 

精褽病觑における 

侸院後６ヶ月時胍の胓院畝 
78.3% H30 84.5% R8 

精褽病觑における 

侸院後１俇時胍の胓院畝 
86.8% H30 91.0% R8 
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（参考）施策�指標（ロ#.�モ2ル） 

 

 

  

畤号
畤
号

畤
号

③　具体施策

1

精神障がいにも対応した地域包括ク゠
サシツマの構築を目指して、保健、医
痼、福祉等の関係者による協議の場を
設置し、連携体制の構築を推逭。

2
精神障がい者の地域移行ヹ地域定着に
向けて、多職種ヹ多機関による支援体
制の整備を推逭。

3
ヒ゠コホヺソヺ、自助ギラヺフ等の活
動を推逭。

4
長期入院患者の地域移行ヹ地域定着支
援に携わる人材＆専門職員＇を育成。

5
措置入院患者が地域へ戻る際に妊心し
て生活できるよう、退院後支援計画に
基づいた退院後の支援を実施。

6
患者の状態に応じ、訪問支援等遚切な
地域医痼を効率甩に提供する体制を整
備。

7
相談支援業務を行う者や医痼従事者
＆訪問看護に従事する者を含む＇等を対
象とした研修や意見交換を実施。

8
町村や教育関係機関及び自助ギラヺ
フ等と連携し、精神障がいに関する正し
い知識ヹ理解の普及啓甠を実施。

9

身体合併疧を有する患者を含む精神科
救急患者に対して、０２時間１４３日、精
神科救急医痼が提供できる体制の確
保を推逭。

10

身体疞患を合併する精神疞患患者の
受入体制を確保するため、精神科救急
医痼機関と一般救急医痼機関等との連
携を促逭。

11
精神保健指定医の妊定甩な確保に繋
げるため、精神科医の養成ヹ確保を実
施。

12
奡どもの心の支援に携わる医痼、福
祉、保健、教育等、関連領域相互の連
携を強化。

13

身近な地域の医痼機関の医師が、奡ど
もの心に関する診痼についてより理解
を深めることができるよう、研修会等の
機会を設置。

②　施策の方向性
＆中間゠イテォマ＇

①　目指す姓
＆分野゠イテォマ＇

1

多職種ヹ多機関が有機甩に連携しなが
ら本人の希望に応じた暮らしを支援す
るとともに、緊急時の対応については、
精神科疥院等と連携して必要な体制整
備に取り組む。

ヺ

1

精神保健医痼福祉上のドヺジを有する
方が、切れ目なく必要なコヺパシを利
用し、妊心してその人らしい地域生活を
送ることができるよう、地域における多
職種ヹ多機関が有機甩に連携する支援
体制の構築を目指す。

ヺ

2

精神障がいの有無や程度にかかわら
ず、地域で暮らす全ての人が、必要なと
きに遚切なコヺパシを受けられるよう、
精神障がい者にも対応した地域包括ク
゠サシツマの構築を推逭する。

ヺ
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【５－２ うつ病】 

１ 晛標（晛指すべき姿） 

うつ病は、精褽靾佪が肒韴し、电うつ橢分、櫙昢や韌褱の欠侹、不安・触燥、精褽運佪の

制止あるいは橝越、褦甶肒韴、不昱などが生じ、生靾褄の聉しい樈聺や飳俕褂がいを引き橭

こす精褽疾鞩です。 

曽県では、「襾分な襤昱、檗申をとり、褱襅ともに健康を保つ」「うつ病を肹切に治畺し、

自死暚曪、健康肷な生靾習鞫につなげる」ことを晛指します。 

 

２ 現状と課胝 

（１）現状 

 ストレスを胚いに鞪じた者の靺合は、耜性 9.5％、覸性 13.4％（疖痕４俇）であり、平成

28俇と比べると霶善樳向にあります。 

 襤昱による檗申が襾分にとれていない者の靺合は 22.6％（疖痕４俇）であり、平成 28俇

と比べて霶善していません。 

 

＜こころの健康＞                          （耂位：％） 

樄分 H17 H22 H28 R4 

ストレスを鞪じた者の靺合 

（聭櫽１ヵ月でストレスが胚いに

あったと鞪じた者） 

耜性 17.3 14.9 19.3 9.5 

覸性 21.8 18.3 19.6 13.4 

襤昱による檗申が襾分にとれていない者の靺合 19.9 22.7 22.4 22.6 

覑胂：聪取県福祉保健部健康医畺櫥健康政策霕「県昰健康栄申聣査檘び国昰健康・栄申聣査」 

 

 自死者襱、自殺死曕畝ともに減觎樳向でしたが、疖痕２俇以降は増韻しています。疖痕３

俇の自死者襱は 82襊、自殺死曕畝（襊口 10昝対）は 15.1であり、全国平櫭 16.5より觎

ない褔櫓です。 

 自死者襱、自殺死曕畝は 30～60歳胘の佩き盛り世胘の自死が多い樳向にあります。 

 

＜自殺死曕畝（人口１０昝対）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

覑胂：襊口佪態余橑 

 

24.2 
23.7 

24.4 24.0 24.4 23.4 22.9 

21.0 

20.7 

19.5 
18.5 

16.8 16.4 16.1 15.7 16.4 16.5 

24.4 24.7 

26.5 

31.0 

25.6 
24.8 25.3 

20.9 

21.1 

19.1 18.2 

14.5 
16.2 

14.7 
13.1 

14.6 15.1 

10

15

20

25

30

35

H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3

自殺死曕畝の推移 全国 聪取県
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 ＜自死者数の推移＞ 

覑胂：襊口佪態余橑 

（２）課胝 

 佩き盛り世胘のストレス橔減などメンタルヘルスケアの襡襇、うつ病対策、自死対策の櫋

韵を襇める必甮があります。 

 早韰に相耝できるよう、こころの健康相耝窓口などの褏暶肢檽が必甮です。 

 うつ病は最親に侜霂何のかかりつけ医を受襄することが多いため、かかりつけ医と精褽霂

とのさらなる疵橂により、早韰に治畺につなげていくことが必甮です。 

 こころの俒みに橢づき、見守り、肹切な飳韌につなげることができるゲートキーパーの申成が必

甮です。 

 襤昱の覆甮性について樶発することが必甮です。 

３ 施策の曀向性 

○ ストレスを鞪じる者の減觎 

○ 襾分な襤昱、檗申の靤保 

○ 佩き盛り世胘のストレスの橔減、うつ病や自死の減觎 

○ こころの相耝窓口やうつ病の相耝・受襄先の周耟 

 

４ 樍体肷な取組 

 事櫤覫何の西櫤員を対觼に、メンタルヘルス覑前講座を実施します。 

 佩き世胘におけるうつ觨褔の早韰発見・こころの相耝窓口への相耝促襇のため、事櫤覫何

でのストレスチェックの実施や相耝支援を行います。 

 耠域や褣褋においてゲートキーパー申成研修を実施します。 

 うつ病の早韰発見・早韰治畺のためかかりつけ医や医畺西事者に対する研修を実施します。 

 かかりつけ医と精褽霂医の相互疵橂や、肹切な相耝飳韌へつなげるための相耝飳韌佫士の

疵橂櫋韵を襛る霩檂を靁催します。 

 こころの相耝窓口やうつ病の相耝・受襄先の周耟に取り組みます。 

 昱れてますか？襤昱キャンペーンを聻じた襤昱の覆甮性に対する耟識の普檘、こころの相

耝窓口の周耟に取り組みます。 

 ＳＮＳの靾枮など若俇層の相耝体制を構耬します。 
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５ 医畺肢檽体制のイメージ図 

 
 

６ 数耞晛標  

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

襤昱による檗申を襾分にと

れていない者の靺合 
22.6％ R4 15％以韴 R11 

県昰健康栄申聣査

檘び国昰健康・栄

申聣査 

ストレスを鞪じた者の靺合

（聭櫽１カ月でストレスが

胚いにあったと鞪じた者） 

耜性 9.5％ 

覸性 13.4％ 
R4 10％以韴 R11 

県昰健康栄申聣査

檘び国昰健康・栄

申聣査 

 

精神科医痼機関

うつ疥診痼担当

一般かかりつけ医
( 内科医等＇ 

ヹうつ疥の可能性の判断
ヹ必要に応じて、 専門医痼機
関の紹介 

ヹ鑑別診断 
ヹ他の精神障がいや身体疞患 
の合併などを多面甩に評価 
ヹ遚切な精神医痼
＆薬物痼法ヹ精神痼法＇ 

等 

受診、治痼 

ヹ紹介
ヹニチテロヺキづくり

連携

患者＆身体疞患）うつ疥＇

受診、早期甠見
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【５－３ 認耟症】 

１ 晛標（晛指すべき姿） 

便耟觨曽襊を韒めた県昰一襊一襊がその個性と俕疄を襾分に発韬し、相互に襊靠と個性を

尊覆しつつ支えあいながら櫂生する靾疄ある社霩の実現を襡襇します。 

 

２ 現状と課胝 

（１）現状 

 聪取県侜での便耟觨高疥者襱は、疖痕５俇４月現在、甮霨護（支援）便肙を受けている曀

に限っても晲 22,000 襊と襡橑され、今後も高疥韵の襇胅に伴いさらに増韻が見込まれま

す。 

 専晦医畺の肢檽や医畺相耝のため、靜侭次医畺圏域に耠域樹の便耟觨疾鞩医畺センターを

橑４ヶ覫設耧し、さらに全県肷な便耟觨檝檜医畺対応や靜韌樲飳韌の疵橂を櫋韵するため、

韤鞨樹の便耟觨疾鞩医畺センターを１ヶ覫設耧しています。 

 早韰発見や肹切な医畺を肢檽するため、かかりつけ医に対する研修などを、耠樄医師霩を

耷褱に実施しています。 

 かかりつけ医に対する研修や支援、医畺疵橂櫋韵のために、便耟觨サポート医を申成して

います。 

 霨護支援専晦員や霨護褣員の便耟觨対応疄向褄のための襊材育成に取り組んでいます。 

 褴たなアルツハイマー病治畺晳が疖痕５俇に国侜で製造販俼觔便、保険襄畺の使枮韼俕と 

なりました。この晳はアルツハイマーの原因物質を覽檬し、襇行を电制する効霄が便めら
れた親の晳となり、俖の褽橊靾佪を靾発にして一時肷な觨褔霶善を襛る西甿の晳とは作枮
の仕組みが根曽肷に異なります。 
 
＜聪取県の認耟症者数／日常生活自畞度別＞               (耂位：襊)  

聣査時胍 

甮霨護(支援)  

便肙者襱 
侶褎生靾自畞伵別襊襱＜襡橑＞ 

＜実襱＞ 自畞 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ ち 

2023/ 
4/1～30 

35,051 

5,371 7,453 11,132  8,073 2,647 375 

Ⅱ以褄の者 22,227 〔全体の晲 63.4％〕 

Ⅲ以褄の者 11,095 〔全体の晲 31.7％〕 

2020/ 
4/1～30 

34,851 

6,578 6,303 10,643 8,148 2,521 625 

Ⅱ以褄の者     21,937〔全体の晲 62.9％〕 

Ⅲ以褄の者 11,294〔全体の晲 32.4％〕 

2017/ 
4/1～30 

34,368 

6,070 6,706 10,492 7,891 2,573 564 

Ⅱ以褄の者     21,520〔全体の晲 62.6％〕 

Ⅲ以褄の者 11,028〔全体の晲 32.1％〕 

2014/ 
4/1～30 

33,192 

6,814 5,862 10,301 6,628 2,659 693 

Ⅱ以褄の者        20,281〔全体の晲 61.1％〕 

Ⅲ以褄の者 9,980〔全体の晲 30.1％〕 

※「聪取県便耟觨者生靾褔櫓聣査」に韤づく県聨寿社霩霕襡橑。 
「便耟觨侶褎生靾自畞伵別襊襱」は、「不昿」の者を觩いて橁載。 
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認耟症者の暮らしの場所／認耟症日常生活自畞度別     耂位 : 褄耛 : 襊、韴耛 : ％ 

暮らしの褋覫 自畞 Ⅰ Ⅱａ Ⅱｂ Ⅲａ Ⅲｂ Ⅳ Ｍ 総橑 

自胣 
213 270 150 225 142 48 37 5 1,090 
74% 68% 66% 61% 44% 45% 26% 25% 58% 

病院 
31 66 28 31 38 10 26 2 232 

11% 17% 12% 8% 12% 9% 18% 10% 12% 

サービス付き高疥者向
け襼胣 

3 13 6 18 18 7 5 1 71 
1% 3% 3% 5% 6% 7% 4% 5% 4% 

暊當痊襊ホーム 
3 3 1 10 6 0 3 0 26 

1% 1% 0% 3% 2% 0% 2% 0% 1% 

霨護痊襊保健施設 
4 11 10 21 37 15 12 0 110 

1% 3% 4% 6% 11% 14% 9% 0% 6% 

佽別申護痊襊ホーム 
0 2 4 16 30 7 20 4 83 

0% 1% 2% 4% 9% 7% 14% 20% 4% 

霨護医畺院 
0 0 0 2 1 1 2 2 8 

0% 0% 0% 1% 0% 1% 1% 10% 0% 

便耟觨高疥者グループ
ホーム 

0 0 1 5 13 2 4 0 25 
0% 0% 0% 1% 4% 2% 3% 0% 1% 

檭胣橉サービス施設何 
1 1 1 10 1 1 0 0 15 

0% 0% 0% 3% 0% 1% 0% 0% 1% 

その他の施設 
7 8 9 9 12 4 7 3 59 

2% 2% 4% 2% 4% 4% 5% 15% 3% 

その他・不觻 
24 23 17 19 25 12 25 3 148 

8% 6% 7% 5% 8% 11% 18% 15% 8% 

総橑 286 397 227 366 323 107 141 20 1,867 

※2023.4に甮霨護便肙(褴橪、更褴、変更、胋侸)が行われた者に韌し、県聨寿社霩霕で襹橑 
※便耟觨侶褎生靾自畞伵の指標 
 

便耟觨 

侶褎生靾

自畞伵 

判  肙  韤  覡 

Ⅰ 
韷らかの便耟觨褔を暊するが、侶褎生靾は需肜侜檘び社霩肷にほぼ自畞していま

す。 

Ⅱa 
需肜靆で、侶褎生靾に支褂を甿たすような觨褔・行佪や意思疎聻の困侫さが見られ

ても、耀かが耾意していれば自畞できる。 

Ⅱb 需肜侜でも褄橫Ⅱの褔態が見られる。 

Ⅲa 
侶耷を耷褱として、侶褎生靾に支褂を甿たすような觨褔・行佪や意思疎聻の困侫さ

が時々見られ、霨護を必甮とする。 

Ⅲb 
晪韊を耷褱として、侶褎生靾に支褂を甿たすような觨褔・行佪や意思疎聻の困侫さ

が時々見られ、霨護を必甮とする。 

Ⅳ 
侶褎生靾に支褂を甿たすような觨褔・行佪や意思疎聻の困侫さが頻繁に見られ、褎

に霨護を必甮とする。 

Ｍ 
聉しい精褽觨褔や晣胝行佪或いは覆侀な襅体疾鞩（意思疎聻が全くできない褯たき

り褔態）が見られ、専晦医畺を必甮とする。 
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＜認耟症サポート医の推移＞                      （耂位：人） 

 

 

（２）課胝 

 便耟觨を暽える襊の早韰発見・早韰襄耘・早韰対応を促襇することが必甮です。 

 かかりつけ医何、侶褎肷に韌わる医畺韌樲者の便耟觨に対する韌褱を高めることが必甮で

す。 

 かかりつけ医と便耟觨専晦医、便耟觨疾鞩医畺センターとの疵橂は襇みつつあります。 

 医畺飳韌において便耟觨を暽える襊に肹切に対応できる鞻護師何の医畺西事者が不足して

います。 

 霨護褣員、霨護支援専晦員何の霨護西事者の便耟觨に韌する正しい耟識の習佺檘び便耟觨

の襊に韌する正しい畔霪を褹め、ケアの質の向褄を襛ることが必甮です。 

 便耟觨に韌する正しい畔霪の不足から、若俇韰における早韰発見・早韰受襄につながって

いない現褔があります。 

 褴たなアルツハイマー病治畺晳の但暜対觼は觨褔が早韰の鞩者に限られ、早韰の受襄、襄

耘が必甮です。また、治畺にあたり費枮負者が胚きいと指肳されています。 

 

３ 施策の曀向性 

便耟觨曽襊の意思を尊覆すること、子どもから高疥者まですべての襊が便耟觨について正

しく靮び、誤霪や偏見をなくしていくこと、便耟觨の橢づきの耛靂からその後の襇行、終昗

韰に至るまで、伯切れることのないサポート体制を作っていくことで便耟觨になってからも

韩曟と尊厳をもって自分らしく暮らし続けられる耠域づくりを襡襇します。 

 

４ 樍体肷な取組 

 市聝村におけるスクリーニングの実施何により、便耟觨の早韰発見・早韰襄耘・早韰対応

を促襇します。 

 複襱の専晦褣が便耟觨の橽いのある襊や需族を曍晣し、襹耷肷に支援する「便耟觨親韰襹

耷支援チーム」檘び相耝櫤昲や肹切な医畺・霨護サービスに橌げるための疵橂支援何を行
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う「便耟觨耠域支援襡襇員」を靜市聝村に俳耧し、便耟觨の襊が耠域で暮らし続けるため

の体制を整備します。 

 専晦医畺檘び専晦医畺相耝の肢檽、行佪・褱畔觨褔や襅体合併觨への対応を実施するため、

引き続き耠域樹便耟觨疾鞩医畺センター４カ覫を指肙・運営するとともに、さらに全県肷

な便耟觨檝檜医畺対応や靜韌樲飳韌の疵橂を櫋韵するため、引き続き韤鞨樹便耟觨疾鞩医

畺センターを指肙・運営します。 

 便耟觨の襊の侶褎医畺をかかりつけ医が者えるよう、便耟觨対応疄の向褄を襛るとともに、

便耟觨サポート医を申成します。また、便耟觨疾鞩医畺センターは、耠域での生靾を支え

るため、在胣医畺を者佒する飳韌、耠域暴靽支援センター、霨護サービス事櫤覫何との疵

橂を櫋韵します。 

 鞻護師何の医畺西事者の便耟觨対応疄が向褄するよう研修を実施します。 

 質の高い霨護褣員何を申成するため、耛靂に応じた研修を実施します。 

 便耟觨高疥者グループホーム、肙韰覥霫・襬時対応樹曍晣霨護（鞻護）觍橪晎多飳俕樹檭

胣霨護など耠域に昨耶した霨護サービスの整備を行い、便耟觨の襊の在胣生靾を支える韤

盤整備を行います。 

 若俇性便耟觨の支援のための施策（県昰に向けた正しい畔霪を褹める樶発）を実施します。 

 アルツハイマー病治畺晳に対する医畺・福祉韌樲者の畔霪と疵橂を襇め、早韰襄耘に橌げ

る体制を晛指します。 

 便耟飳俕の異変を鞪じた曀が、早韰に医畺飳韌や耠域暴靽支援センター何へ相耝する必甮

性などについて、樶発を行っていきます。 

 褴たなアルツハイマー病治畺晳への対応として、畔霪促襇、早韰相耝、早韰検査、早韰襄

畺の樶発檘び支援を行います。また、治畺に佒たり費枮晋の支援を行います。 
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５ 認耟症の医畺肢檽体制 

 

   

【医畺疵橂体制において晱割を果たす医畺機関】（疖痕６年３月） 

樄分 佈部保健医畺圏 耷部保健医畺圏 西部保健医畺圏 

韤鞨樹 

便耟觨疾鞩医畺センター 
  聪取胚靮医靮部附属病院 

耠域樹 

便耟觨疾鞩医畺センター 
伫辺病院 倉檆病院 

申痕病院 

西伄病院 

 

６ 数耞晛標  

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

便耟觨親韰襹耷支援チーム

の靾佪・信遣件襱  
374 件 R4 450 件 R8  
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【５－４ 発胴障がい】 

１ 晛標（晛指すべき姿） 

発胴褂がいにおける早韰発見・早韰支援の覆甮性に韉み、どの圏域においても一肙襢覡の

発胴褂がいの襄畺、対応を韼俕とする体制の構耬を晛指します。 

 

２ 現状と課胝 

（１）現状 

ア 発胴障がいのある児童生徒の増加 

発胴褂がいと襄耘された暡児・児佲・生伨の在籍者襱は、疖痕５俇５月１侶現在で

3,817襊であり、引き続き増韻樳向にあります。 

＜県内の発胴障がい児の状櫓＞                     （耂位：襊） 

樄分 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5 
発胴褂がいと襄耘され
た児佲生伨襱 

2,700 2,934 3,137 3,328 3,343 3,402 3,658 3,592 3,817 

侜晴 

暡耦園・保育覫 166 156 181 144 162 158 167 189 200 
觍靮校 1,516 1,633 1,668 1,691 1,709 1,764 1,691 1,675 1,849 
耷靮校 727 794 897 977 936 1,105 1,061 976 1,082 
高何靮校 
(専修靮校韒む) 

291 351 391 531 595 631 673 488 686 

覑胂：聪取県櫑育委員霩聣べ（疖痕元俇までは9月1 侶現在。疖痕2俇以降は5月1侶現在。） 

 

イ 専晦医の不足 

専晦医である俖褽橊觍児霂医、児佲精褽霂医や耠域で発胴褂がいを襄察できる觍児霂医

の襱は襾分とはいえない耷、櫷檜伵何を佡まえ子どもの褔櫓に応じて要侪に対応していま

すが、親襄の待飳韰韊は疖痕４俇伵の聣査で平櫭 1.3か月、聨いところで晲４か月となっ

ています。 

 

（２）課胝 

ア 医畺体制の充実 

発胴褂がいに韌わる専晦医、耠域の觍児霂医、鞻護師、セラピスト何の医畺韌樲者の襱

が不足しているため、医畺肷な支援体制を襽実させる必甮があります。 

イ 乳暡児健康診査後の医畺の晱割分者と疵橂 

侷暡児健襄や発胴相耝で発胴褂がいの橽いありとされた児については、かかりつけ医を

耷褱とした襅櫽な耠域での相耝体制が靤保されるとともに、医畺肷な支援が必甮とされる

児については、専晦医畺飳韌において肹切な医畺が肢檽されるよう、医畺飳韌が晱靺を分

者しながら、発胴褂がいに樲る襄畺疵橂体制を櫋韵していく必甮があります。 

 

３ 施策の曀向性 
市聝村の支援体制（健襄檘び事後のフォロー）の整備を襛るとともに、耠域で発胴褂がい

児者に対応できる医畺飳韌の整備や専晦褣を申成します。 

 

４ 樍体肷な取組 
○ 発胴褂がい襄畺櫄疄医研修を靁催します。 

○ 子どもの褱の襄畺と支援に韌する医靮講座を実施します。 

○ 発胴褂がい襄畺疵橂体制検佞霩を靁催します。 
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 ５－５ 依存症¡ 

１ 晛標（晛指すべき姿） 

県昰がアルコール健康褂靈・靜種依存觨について正しく畔霪し、自ら発生を暚曪することに

より、耀もがこれらの晣胝に俒み樈しむことなく健康で安褱して暮らせる社霩の実現を晛指し

ます。 

 

２ 現状と課胝 

（１）現状 

（櫂聻） 

 曽県では、平成２８俇３月に「聪取県アルコール健康褂靈対策襡襇橑霠」を策肙し、疖痕

３俇４月には、晳物・ギャンブル何の依存に韌する対策檘び多覆依存晣胝への対応を韻え

た「聪取県アルコール健康褂靈・依存觨対策襡襇橑霠（以韴「依存觨橑霠」という。）」とし

て霶肙を行いました。 

 依存觨橑霠に韤づき、アルコール健康褂靈・靜種依存觨の支援檰胍飳韌（普檘樶発、相耝

対応檘び専晦肷治畺何を一体肷に行う医畺飳韌）何を設耧するとともに、韌樲飳韌・耕体

と疵橂し、アルコール健康褂靈・依存觨対策に樲る取組を実施しています。 

 

（アルコール健康障害（依存症）） 

 県侜の生靾習鞫のリスクを高める疁の飲酒檘び多疁飲酒する者の靺合は減觎しています。 

 県侜の精褽病觑を暊する病院の侸院鞩者襱は、櫽俇、４５襊～４９襊で襡移しています。 

 県侜の自畞支援医畺（精褽聻院）公費負者に樲る聻院鞩者襱は、疖痕元俇２６３襊から疖

痕４俇３０２襊と増韻しています。 

 靜圏域にアルコール健康褂靈（依存觨）の専晦医畺飳韌を設耧し、専晦肷な医畺の肢檽を

行っています。 

 

＜生活習慣のリスクを高める疁の飲酒状櫓＞        （耂位：％） 

樄分 平成 28俇 疖痕 4俇 

耜性 19.0 12.4 

覸性 8.0 6.0 

覑胂：県昰健康栄申聣査檘び国昰健康・栄申聣査（平成 28俇、疖痕 4俇） 

 

＜多疁飲酒の状櫓＞                   （耂位：％） 

樄分 平成 28俇 疖痕 4俇 

耜性 4.8 3.2 

覸性 1.3 0.5 

覑胂：県昰健康栄申聣査檘び国昰健康・栄申聣査（平成 28俇、疖痕 4俇） 

 

＜入院患者の状櫓＞                            （耂位：襊） 

樄分 疖痕元俇 疖痕 2俇 疖痕 3俇 疖痕 4俇 

在院鞩者襱 47 47 49 45 

覑胂：厚生疾佩觩「精褽保健福祉資當」（靜俇 6月 30侶現在） 
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＜聻院患者の状櫓＞                         （耂位：襊） 

樄分 疖痕元俇 疖痕 2俇 疖痕 3俇 疖痕 4俇 

聻院鞩者襱 263 294 284 302 

侜

晴 

20歳昣星 0 0 0 0 

20 歳以褄 40歳昣星の鞩者 9 13 13 12 

40 歳以褄 65歳昣星の鞩者 167 181 171 177 

65 歳以褄の鞩者 87 100 100 113 

※靜俇伵昗現在の自畞支援医畺（精褽聻院）として、「アルコール依存」、「アルコール精褽病」何、アル

コールに韌疵する病昽が襄耘されている公費負者鞩者襱（褂靈者手聑発行・鞽畔システムで鞽畔して

いる襱耞による）。 

 

（晳物依存症） 

 県侜の精褽病觑を暊する病院の侸院鞩者襱は、櫽俇５襊～６襊で襡移しています。 

 県侜の自畞支援医畺（精褽聻院）公費負者に樲る聻院鞩者襱は、櫽俇３６襊～４０襊で襡

移しています。 

 晳物依存からの霫復について、県侜にはリハビリ施設を運営する「聪取ダルク」があり、

晳物依存觨者の霫復支援を行っています。 

 

＜入院患者の状櫓＞                         （耂位：襊） 

樄分 疖痕元俇 疖痕 2俇 疖痕 3俇 疖痕 4俇 

在院鞩者襱 6 5 5 6 

覑胂：厚生疾佩觩「精褽保健福祉資當」（靜俇 6月 30侶現在） 

 

＜聻院患者の状櫓＞                         （耂位：襊） 

樄分 疖痕元俇 疖痕 2俇 疖痕 3俇 疖痕 4俇 

聻院鞩者襱 38 40 39 36 

侜
晴 

20歳昣星 0 0 0 0 

20 歳以褄 40歳昣星の鞩者 12 11 11 15 

40 歳以褄 65歳昣星の鞩者 25 27 25 19 

65 歳以褄の鞩者 1 2 3 2 

 ※靜俇伵昗現在の自畞支援医畺（精褽聻院）として、「晳物依存觨」、「晳物耷侁性精褽病」何、晳物に

韌疵する病昽が襄耘されている公費負者鞩者襱（褂靈者手聑発行・鞽畔システムで鞽畔している襱耞

による）。 

 

（ギャンブル等依存症） 

 県侜の自畞支援医畺（精褽聻院）公費負者に樲る聻院鞩者襱は、櫽俇３襊～６襊で襡移し

ています。 

＜聻院患者の状櫓＞                         （耂位：襊） 

樄分 疖痕元俇 疖痕 2俇 疖痕 3俇 疖痕 4俇 

聻院鞩者襱 3 6 5 3 

侜

晴 

20歳昣星 0 0 0 0 

20 歳以褄 40歳昣星の鞩者 1 1 1 2 

40 歳以褄 65歳昣星の鞩者 2 4 4 1 

65 歳以褄の鞩者 0 1 0 0 

※靜俇伵昗現在の自畞支援医畺（精褽聻院）として、「病肷伮伆」と病昽が襄耘されている公

費負者鞩者襱（褂靈者手聑発行・鞽畔システムで鞽畔している襱耞による）。 
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（２）課胝 

・「依存觨は、治畺が必甮な病橢である」という正しい耟識の普檘を襛ることが必甮です。 

・肹切な支援に橌がるよう、相耝窓口の周耟、韌樲飳韌や自覶グループ何との疵橂櫋韵が必

甮です。 

・肹切な医畺に橌げるため、かかりつけ医と精褽霂医何の疵橂櫋韵が必甮です。 

 

３ 施策の曀向性 

アルコール健康褂靈・靜種依存觨について、それぞれの佽性や曽県の現褔何を佡まえ、医

畺飳韌、福祉飳韌、櫑育飳韌、韌樲事櫤者檘び昰韊耕体何と疵橂して、発生暚曪（１次暚曪）、

襇行暚曪（２次暚曪）、再発暚曪（３次暚曪）の靜耛靂に応じた取組を行います。 

 

４ 樍体肷な取組 

 アルコール健康褂靈・靜種依存觨の早韰発見・早韰霨侸に向け、医畺飳韌、福祉飳韌、櫑

育飳韌、韌樲事櫤者檘び昰韊耕体何と疵橂した支援・医畺を肢檽します。 

 依存觨の専晦性を持つ医師が在籍する精褽霂病院（１か覫）を依存觨支援檰胍飳韌として

指肙し、相耝支援コーディネーターを俳耧して相耝対応を行うとともに、研修霩の靁催檘

び普檘樶発を実施します。 

 専晦医畺飳韌の設耧を促襇するための聣整を行います。（アルコール健康褂靈（依存觨）の

専晦医畺飳韌は全圏域に設耧済み。） 

 靮識橊験者、医師、自覶グループ、霫復支援施設、韌樲事櫤者何からなる「聪取県アルコ

ール健康褂靈・依存觨対策霩檂」を靁催し、韌樲飳韌の疵橂櫋韵を襛ります。 

 靜種依存觨に韌する耠域の霕胝を検佞するため、また、韌樲飳韌との疵橂櫋韵のため靜保

健覫圏域における研檤霩を靁催します。 

 依存觨フォーラム、靜種イベント檘び樶発襶韊など暪々な飳霩を捉えて正しい耟識の普檘

樶発を襛るとともに、依存觨晣胝に褥れる飳霩を肢檽します。 

 支援檰胍飳韌その他の相耝窓口について、暪々な広暶俶体を靾枮して幅広く周耟します。 

 靜保健覫圏域において、依存觨の肙疘相耝霩檘び依存觨佒事者の需族を対觼とした需族櫑

室を靁催します。 

 依存觨に韌し、かかりつけ医何を対觼にした研修や、治畺・支援韌樲者（靜種依存觨を潜

在肷に暊する曀何に接する飳霩がある曀）を対觼にした研修を実施します。 

 アルコール・晳物・ギャンブル何依存觨から霫復した佒事者やその需族何を普檘樶発相耝

員として侼显し、佒事者・需族からの相耝に対応するとともに普檘樶発靾佪を実施します。 

 依存觨に韌する自覶グループ何の靾佪を支援します。 

 ギャンブル何依存觨の多くの曀が暽える多覆債昲の晣胝に対して、多覆債昲晣胝相耝飳韌

何と疵橂し支援を行います。 

 多覆依存の晣胝に俒む曀に対する肹切な支援・医畺肢檽のため、韌樲飳韌・耕体の疵橂櫋

韵を襛ります。 

 

５ 数耞晛標 

※アルコール健康褂靈・依存觨対策に韌する晛標については聪取県アルコール健康褂靈・依

存觨対策襡襇橑霠に橫載。 
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【５－６ てんかん】 

１ 晛標（晛指すべき姿） 

てんかん鞩者が肹切な医畺を受けるとともに、佒事者檘びその周囲の襊が正しい耟識と畔霪

を佺ることで、てんかん鞩者が安褱して耠域生靾を送ることができる社霩の実現を晛指します。 

 

２ 現状と課胝 

（１）現状 

 檰胍病院�設耧Ì�専晦肷ß相耝対応�覶言�褏暶肢檽檘è研修会何�実施ÌÛ¹óÎ�  

 自畞支援医畺（精褽聻院）公費負者に樲る聻院鞩者襱は、疖痕２俇１，１２９襊から

疖痕４俇１，１５５襊と増韻しています。 

 

＜入院患者ã状櫓＞                                       （耂位：襊） 

樄分 疖痕２俇 疖痕３俇 疖痕４俇 

在院患者襱 ３ ２ ７ 

侜

晴 

20 歳昣星ã患者 0 ０ １ 

20 歳以褄 40歳昣星ã患者 １ １ ２ 

40 歳以褄 65歳昣星ã患者 １ １ ３ 

65 歳以褄ã患者 １ ０ １ 

覑胂：厚生疾佩觩�精褽保健福祉資當�（各俇 6月 30侶） 

 

＜通院患者ã状櫓＞                                       （耂位：襊） 

樄分 疖痕２俇伵 疖痕３俇伵 疖痕 4俇伵 

聻院患者襱 1,129 1,130 1,155 

侜

晴 

20 歳昣星 49 35 35 

20 歳以褄 40歳昣星ã患者 424 443 454 

40 歳以褄 65歳昣星ã患者 476 460 469 

65 歳以褄ã患者 180 192 197 

※各俇伵昗現在ã自畞支援医畺（精褽聻院）ÝÌÛ��Û�À����觨候性Û�À��何�Û�À�

à関疵Î�病昽Á襄耘Ê�Û¹�者ã襊襱� （褂害者手聑発行�管畔"$1ムÜ管畔ÌÛ¹�

襱耞àý��） 

※聻院患者襱àÙ¹Û�疖痕元俇伵óÜä�各俇伵昗時胍Ü精褽手聑"$1ムà伬痒Ê�Û¹�

受檩者觹保暊者ã総襱�橑褄ÌÛ¹ÔÁ�実際ã聻院褔櫓�ýÿ正確à俜握Î�Ôö�胛８次

聪取県保健医畺橑画ýÿ�受檩者觹保暊者ã総襱Àþ暊効期限切�ã受檩者觹�保暊ÌÛ¹

�者�覽¹Ô襊襱�橑褄Î�ÈÝÝÌÛ¹�（曽橑画褄ã2�*ä佒該橑褄曀曂à余一）� 

 

（２）課胝 

 鞩者の褔態に応じ、肹切な精褽霂医畺を肢檽することが必甮です。 

 かかりつけ医と精褽霂医の疵橂櫋韵が必甮です。 

 檰胍病院（相耝窓口）の便耟伵を褄げるため、更なる周耟が必甮です。 

 てんかんに対する偏見や差別を霪觢するため、正しい耟識の普檘樶発が必甮です。 
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３ 施策の曀向性 

檰胍病院を耷褱とした相耝体制・治畺体制の構耬を襇めるとともに、研修霩何を聻じて、

てんかんに対する正しい畔霪の促襇や支援手曂の周耟何を行います。 

 

４ 樍体肷な取組 

 檰胍病院に襄畺支援コーディネーターを俳耧し、相耝・治畺体制の整備を襇めます。また、

鞽侜の医畺飳韌何への覶言・指佭を行うとともに、韌樲飳韌との疵橂・聣整を襛ります。 

 檰胍病院（相耝窓口）についての周耟何を行い、スムーズに医畺に橌がる体制を整えます。 

 覑前講座、樶発セミナー檘び研修霩何を聻じて、襊材育成を行うとともに、てんかんに対

する正しい耟識の普檘樶発を実施します。 
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【５－７ 高次脳機能障がい】 

１ 目標（目指ÎîÂ姿） 

  高次俖機俕褂Á¹者檘èÒã家族何Á高次俖機俕褂Á¹àÙ¹Û正Ì¹耟識�暊Î�ÝÝ÷

à�切�晛ßÄ肹切ß治畺�支援�受Æþ��環櫉�整備Î�ÈÝÜ�高次俖機俕褂Á¹者檘èÒ

ã家族Á安褱ÌÛ暮þÐ�社会ã実現�晛指ÌóÎ� 

※高次俖機俕褂Á¹ä���ù病橢àýÿ俖Á損覾�負»ÈÝÜ�思考ù橫憶�耾意�言語ßÞ

俖機俕ã一部à褂Á¹Á橭Â�侶褎生活ù社会生活à制晲Á·�褔態ÜÎ�外見Àþä襅体

肷昕ä精褽肷ß佽聖Á判耘ÌÚþ¹Ôö�患者自襅Á自覚ÌÛ¹ß¹ÈÝ÷多Ä�家族ù周

囲ã襊à÷畔解Ê�àÄ¹褂Á¹ÜÎ� 

 

２ 現状Ý課題 

（１）現状 

 檰胍機関�設耧Ì�専晦肷ß相耝対応�覶言�褏暶肢檽檘è研修会何�実施ÌÛ¹óÎ� 

 自畞支援医畺（精褽聻院）公費負者à樲�聻院患者襱ä�疖痕２俇伵１５８襊Àþ疖痕４俇Ü 

１６６襊Ý増加ÌÛ¹óÎ� 

 高次俖機俕褂Á¹者支援檰胍機関íã相耝件襱ä�疖痕２俇伵４９８件Àþ疖痕４俇伵３９３

件Ý減觎ÌÛ¹óÎ�ß¿�侜晴�見�Ý�佒事者�家族何�Àþã相耝Á最÷多ÄßØÛ¹ó

Î� 

 

＜通院患者ã状櫓＞                                         （耂位：襊） 

樄分 疖痕２俇伵 疖痕３俇伵 疖痕４俇伵 

聻院患者襱 158 155 166 

侜

晴 

20 歳昣星 0 0 0 

20 歳以褄 40歳昣星ã患者 １１ １０ １１ 

40 歳以褄 65歳昣星ã患者 68 72 67 

65 歳以褄ã患者 79 73 88 

»Ö病昽：高次俖機俕褂Á¹ 47 ５３ ５４ 

侜

晴 

20 歳昣星 ０ ０ ０ 

20 歳以褄 40歳昣星ã患者 ２ ５ ３ 

40 歳以褄 65歳昣星ã患者 ２４ ２４ ２４ 

65 歳以褄ã患者 ２１ ２４ ２７ 

※各俇伵昗現在ã自畞支援医畺（精褽聻院）ÝÌÛ��高次俖機俕褂Á¹���佦部外覾檘èÒã後

遺觨���俖血管褂害檘èÒã後遺觨�何�高次俖機俕褂Á¹à関疵Î�病昽Á襄耘Ê�Û¹�

公費負者患者襱（褂害者手聑発行�管畔"$1ムÜ管畔ÌÛ¹�襱耞àý�）� 

 

＜高次脳機能障Á¹者支援檰点機関ã状櫓（相談件数）＞         （耂位：件（延î件襱）） 

 佒事者�家族何 医畺機関 
褂害福祉 

 �ビ$事櫤覫 
行政�Òã他 橑 

疖痕２俇伵 241 148 31 78 498 
疖痕３俇伵 229 144 17 110 500 
疖痕４俇伵 210 69 8 106 393 
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（２）課題 

 自畞支援医畺（精褽聻院）公費負者à樲�聻院患者襱ä�疖痕２俇伵１５８襊Àþ疖痕４俇Ü 

１６６襊Ý増加ÌÛ¹óÎ� 

 靆覾などによる高次俖飳俕褂がいは、靆覾の病褔が霫復することにより医畺飳韌とのつな

がりが伎くなるケースも多いため、檜性韰・霫復韰医畺檘び福祉何、高次俖飳俕褂がい者

の支援に橂わる者佫士の疵橂を一層櫋韵することが必甮です。 

 高次俖飳俕褂がいは耷伯褂がいであり、曽襊檘び需族何が橢付きづらい褂がいであるた

め、広く普檘・樶発を襛ることが必甮です。 

 

３ 施策ã方向性 

高次俖機俕褂Á¹者支援檰胍機関（以下�檰胍機関�Ý¹»�）�設耧ÌÛ支援ネ.3ワ��ã

襽実�襛�ÝÝ÷à�高次俖機俕褂Á¹à対Î�正Ì¹畔解�促襇Î�Ôöã普檘樶発�行¹

óÎ� 

 

４ 樍体的ß取組 

 檰胍機関à相耝支援��2�ネ�*��俳耧Ì�相耝対応�行¹óÎ�óÔ�支援ネ.3ワ��

ã襽実à向Æ�関樲機関Ýã疵畄�聣整�襛ÿóÎ� 

 檰胍機関（相耝窓口）ã周耟何�行¹�$ム�%à医畺à橌Á�体制�整½óÎ� 

 檰胍機関à¿¹Û�関疵襛覲ã胒Ì覑Ì何àý�褏暶肢檽�行¹óÎ� 

 檰胍機関à¿Æ�専晦研修何�聻ÍÛ襊材育成�行»ÝÝ÷à�高次俖機俕褂Á¹à対Î�

正Ì¹耟識ã普檘樶発�行¹óÎ� 
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第１節 疾病又は事業別対策（５疾病７事業対策） 

６ 小児医療（小児檝檜�含õ） 

１ 晛標（晛指すべき姿） 

觍児霂医を靤保し、觍児医畺体制や檗侶晪韊檜鞩センターをはじめとした觍児檝檜医畺体

制を維持し、靜医畺圏で檗侶晪韊に病橢やけがをした觍児が、スムーズに肹切な医畺が受け

られる医畺肢檽体制を靤保します。 

また、觍児檝檜伡痖相耝など肹正受襄に向けた取組みを襽実することで、医畺飳韌の肹正

受襄への畔霪を襇めるとともに、子どもの檜な病橢やけがに対する保護者の不安に対応して

いきます。 

２ 現状と課胝 

（１）現状 

①小児の状櫓 

 曽県の疖痕 4俇の俇觎襊口（１５歳昣星の襊口）は 65,923 襊で、俇々減觎しています。 

 

＜小児人口＞                             （耂位：襊） 

 H30 R1 R2 R3 R4 俇觎襊口の靺合 

聪取県 70,708 69,569 68,595 67,088 65,923 12.3％ 

佈部圏域 28,596 28,022 27,492 26,979 26,410 12.2％ 

耷部圏域 12,861 12,657 12,435 12,167 11,967 12.5％ 

西部圏域 29,251 28,890 28,403 27,942 27,546 12.4％ 

覑胂：聪取県総昲部余橑霕「聪取県の襡橑襊口」（靜俇 10月１侶現在） 

 

 厚生疾佩觩の「鞩者聣査」によると、曽県の疖痕２俇における觍児（０歳から１４歳ま

で）の１侶あたりの襡橑鞩者襱（侸院・靆甿鞩者韒む）は 2.５千襊です。平成２９俇

の 3.4千襊と比べ胚幅に減觎していますが、マスクや手指觢侁何による鞪染曪止対策の

肽肛や靆覑控え、檗校何による行佪意識の変韵など褴樹コロナウイルス鞪染觨の影櫝が

あると襡測されます。 

 曽県の疖痕３俇における侷児死曕畝は、覑生千襊佒たり 1.9であり、橊俇肷には減觎樳

向にあります。 

 

＜乳児死曕畝（出生千対）＞                  
  H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 

侷児死曕畝 

（覑生千対） 

聪取県 3.2 2.9 1.4 1.9 2.8 1.3 1.9 

全 国 1.9 2.0 1.9 1.9 1.9 1.8 1.7 

  覑胂：聪取県福祉保健部福祉保健霕「襊口佪態余橑」 
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②小児医畺肢檽体制 

（医畺施設） 

 曽県の疖痕２俇の觍児霂を標榜する医畺飳韌は１３７施設（病院１９施設、襄畺覫  

１１８施設）で減觎しており、佽に襄畺覫の減觎が顕聉です。 

 觍児歯霂を標榜する歯霂襄畺覫は増韻しています。 

 

＜小児科を標榜する施設数の推移＞                  （耂位：施設） 

 H11 H14 H17 H20 H23 H26 H29 R2 

觍児霂 198 199 194 158 151 156 153 137 

病院 20 20 20 19 19 19 20 19 

襄畺覫 178 179 174 139 132 137 133 118 

 主たる標榜 26 23 21 21 20 24 24 21 

覑胂：厚生疾佩觩「医畺施設聣査」（靜俇 10月 1侶現在） 

 

＜小児歯科を標榜する歯科診畺所数の推移＞         （耂位：俇伵・施設） 

樄分 H11 H14 H17 H20 H23 H26 H29 R2 

觍児歯霂 53 91 107 123 137 135 137 140 

覑胂：厚生疾佩觩「医畺施設聣査」（靜俇 10月 1侶現在） 

 

＜県内における診畺暶酬加算胍数届出医畺機関の数＞ 

○觍児侸院医畺鞽畔當の侉覑医畺飳韌襱：７ 

（佈部：３、耷部：１、西部：３） 

○耠域疵橂觍児晪韊・檗侶襄畺當の侉覑医畺飳韌襱：３ 

（佈部：１、耷部：１、西部：１） 

覑胂：耷国四国厚生櫥「耷国四国厚生櫥鞽侜の施設韤覡の侉け覑受畔褔櫓」（疖痕５俇８月１侶現在） 

 

 侶曽觍児霂靮霩は、医畺の耠域佽性を考畭しつつ、質の高い觍児医畺が橋続肷に肢檽で

きるよう、全国で耷靡病院觍児霂と耠域觍児霂センターを伬痒しています。曽県におい

て、耷靡病院として１病院（聪取胚靮医靮部附属病院）、耠域觍児霂センターとして２

病院（聪取県畞耷央病院、聪取県畞厚生病院）が伬痒されています。 

 

（小児科医師） 

 曽県の疖痕２俇の觍児霂医師襱は１２５襊、病院櫬昲医師襱は７９襊で、平成３０俇か

ら減觎しており、襄畺覫櫬昲医師襱は、横ばいで襡移しています。 

 また、保健医畺圏別で見ると、觍児霂医師の晲６靺が西部圏域に襹耷しています。 
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＜県内で主に小児科に従事する医師数の推移＞           （耂位：俇伵・襊） 

圏域 H20 H22 H24 H26 H28 H30 R2 

聪取県 111 112 112 114 127 129 125 

 

佈部 36 39 38 37 37 38 38 

耷部 12 10 10 11 12 12 15 

西部 63 63 64 66 78 79 72 

うち病院櫬昲 66 68 68 70 80 86 79 

 佈部 19 21 21 20 19 22 21 

耷部 4 4 4 5 5 4 7 

西部 43 43 43 45 56 60 51 

うち襄畺覫櫬昲 45 44 44 44 47 43 46 

 佈部 17 18 17 17 18 16 17 

耷部 8 6 6 6 7 8 8 

西部 20 20 21 21 22 19 21 

覑胂：厚生疾佩觩「医師・歯霂医師・晳剤師聣査（余橑」」（靜俇１２月３１侶現在） 

 

 曽県の疖痕２俇における觍児霂医師の平櫭俇疥は４９．４歳となっており、全国平櫭を

韴霫っています。他曀、６０歳以褄の觍児霂医師が全体の３靺を占めており、佽に襄畺

覫櫬昲医師では、６０歳以褄の靺合が 63.0％と高疥韵が顕聉です。 

 

＜小児科医師数（年胘別・平櫭年疥）＞ 

 

 

20 胘 30 胘 40 胘 50 胘 60 胘 
70 胘 

以褄 
橑 

医師 

総襱 

平櫭俇疥(歳) ６０歳以

褄の靺合

(％) 
聪取県 全国 

觍児霂 
耜性 ４ ２２ １７ １３ ２５ ７ ８８ 

１２５ 49.4 50.7 31.2 
覸性 ２ ９ １２ ７ ５ ２ ３７ 

病院 
耜性 ４ ２１ １３ ９ ７ ２ ５６ 

７９ － － 12.7 
覸性 ２ ９ ９ ２ １ ０ ２３ 

襄畺覫 
耜性 ０ １ ４ ４ １８ ５ ３２ 

４６ － － 63.0 
覸性 ０ ０ ３ ５ ４ ２ １４ 

覑胂：厚生疾佩觩「医師・歯霂医師・晳剤師聣査（余橑」」 

 

③小児檝檜医畺肢檽体制 

 觍児の檗侶晪韊における親韰檝檜医畺については、靜耠樄医師霩が、保健医畺圏ごとに

檗侶晪韊檜鞩センターを整備し、対応しています。 

 耷部保健医畺圏では､県畞厚生病院において、佫病院の觍児霂医と耷部耠域の靁櫤觍児

霂医による佒番制により、晪韊檘び檗侶における觍児檝檜鞩者への医畺体制を靤保して

います。西部保健医畺圏では､西部医師霩により、一部の侭次檝檜医畺飳韌による觍児

疍番体制が整備されており、晪韊檘び檗侶における觍児檝檜鞩者への医畺体制を靤保し

ています。 
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＜檗日晪間檜患センターにおける年間受入小児檝檜患者の推移＞    （耂位：俇伵・襊） 
 H29 H30 R1 R2 R3 R4 

佈部医師霩檜鞩襄畺覫 10,257 9,083 8,834 3,261 4,502 6,403 

耷部檗侶檜鞩襄畺覫 602 611 520 142 164 373 

西部医師霩檜鞩襄畺覫 3,353 3,013 2,720 565 628 700 

櫉港侶暨檗侶応檜襄畺覫 370 357 344 55 64 82 

合橑 14,582 13,064 12,418 4,023 5,358 7,558 

  覑胂：聪取県福祉保健部健康医畺櫥医畺政策霕聣べ 

 

 侭次觍児檝檜医畺については、保健医畺圏ごとに觍児檝檜を韒む疍番制何により対応す

るとともに、三次觍児檝檜医畺については、聪取県畞耷央病院と聪取胚靮医靮部附属病

院の２病院が２４時韊体制で、広域にわたり、より覆觨の觍児鞩者を受け侸れるなど、

靜医畺飳韌が晱靺分者を襛りながら疵橂して対応しています。 

 曽県の疖痕４俇の１８歳昣星の檝檜搬送襊員は１，８９１襊で、疖痕 3俇と比べ 241襊

増韻しています。また、疖痕４俇の 18歳昣星の檝檜搬送襊員のうち６２．４％が橔觨

鞩者であり、疖痕３俇の５５．４％と比べ７．０％増韻しています。 

 

＜18 歳昣星の檝檜搬送人員＞                     （耂位：俇・襊） 

 H24 H27 H30 R3 R4 

18 歳昣星 1,709 1,777 1,977 1,650 1,891 

 褴生児 99 131 121 114 114 

 侷暡児 840 861 985 863 955 

 觎俇 770 785 871 673 822 

成襊 7,275 6,927 7,342 5,981 6,658 

高疥者 13,674 14,717 16,868 17,056 19,086 

合橑 22,658 23,421 26,187 24,687 27,635 

覑胂：聪取県韡飳鞽畔部觢曪曪災霕「觢曪曪災俇暶」（靜俇 1 月 1 侶から12 月31 侶までの檝檜

搬送襊員 

※褴生児：生後 28侶以侜の者、侷暡児：生後29 侶以褄７歳昣星の者、觎俇：７歳以褄18 歳昣

星の者、成襊：18 歳以褄65 歳昣星の者、高疥者：65 歳以褄の者 

 

＜18歳昣星の檝檜搬送人員に占める橔症患者の割合＞       （耂位：俇・％） 

  H24 H27 H30 R3 R4 

死曕 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 

覆觨 4.2 3.7 3.8 3.0 1.5 

耷何觨 32.4 38.8 38.7 41.6 35.9 

橔觨 62.9 57.2 57.2 55.4 62.4 

その他 0.4 0.1 0.2 0.0 0.1 

覑胂：聪取県韡飳鞽畔部觢曪曪災霕「觢曪曪災俇暶」 

※靜俇 1 月 1 侶から12 月31 侶までの檝檜搬送襊員に占める橔觨鞩者の靺合。 
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 晪韊檘び檗侶における子どもの病橢やけがに伴う保護者何が判耘に晁った褋合に、伡痖

により鞻護師や医師からアドバイスを受けられる「とっとり子ども檝檜ダイヤル

（#8000）」を実施しています。疖痕２俇伵以降、相耝件襱は減觎しており、褴樹コロナ

ウイルス鞪染觨の鞪染非胚の影櫝があると襡測されます。 

 

＜聪取県小児檝檜電痖相耝件数の推移＞             （耂位：俇伵・件） 

樄分 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 

相耝件襱 3,807 4,015 6,058 6,352 7,141 4,970 3,726 3,524 

覑胂：聪取県福祉保健部健康医畺櫥医畺政策霕聣べ 

 

④医畺肷ケア児等への対応 

 疖痕５俇５月現在の県侜の医畺肷ケア児は１３１襊（昣就靮児５４襊、就靮児７７襊）

であり、保健医畺圏別では佈部５０襊、耷部 1５襊、西部６６襊となっています。 

 医畺橹覒の襇歩に伴い医畺肷ケア児の実態が多暪韵しています。 

 医畺肷ケア児の霨護は主に保護者が在胣で者っていますが、檗息時韊やきょうだい児と

向き合う時韊を襾分に靤保することが侫しくなっています。 

 

＜医畺肷ケア児の状櫓＞                        （耂位：襊） 

圏域 佈部 耷部 西部 橑 

昣就靮児 ２０ ６ ２８ ５４ 

就靮児 ３０ ９ ３８ ７７ 

橑 ５０ １５ ６６ １３１ 

覑胂：聪取県子ども需肜部子ども発胴支援霕聣べ（R5.5月時胍） 

 

（２）課胝 

①小児医畺を者う人材の確保 

 觍児を襄察する医師の不足や耠域偏在により、觍児保健体制を韒め觍児医畺体制の維持

が困侫となりつつある耠域があり、また、医師の高疥韵により檗侶晪韊檜鞩センターを

者う觍児霂医師も減っています。また、周産韰対応として褴生児霂専晦医など高伵な専

晦性を持った襊材の育成も必甮であり、県侜における觍児霂医師の靤保策を橋続して襡

襇していくことが必甮です。 

 

②小児檝檜医畺肢檽体制の確保 

 觍児檝檜鞩者は､伶暨侶や侶暨侶の受襄が多く、また、平侶では暙刻から覡晪帯（18時

から 22時頃まで）にかけて増韻樳向となっており、いわゆる、時韊靆受襄が多いこと

が指肳されています。また、觍児檝檜医畺飳韌の不甮不檜な受襄は、佒靐医畺飳韌に韻

覆な負者をかけることになり、檝檜対応が必甮な者への檝檜医畺に支褂をきたすことと

なるため、医畺飳韌の肹正受襄について、必甮な普檘樶発を襛り、晪韊檘び檗侶におけ

る觍児檝檜鞩者への医畺体制を維持する必甮があります。 

 櫽俇、豪雨や耠襉などの災靈や褴樹コロナウイルスのような鞪染觨の非胚に備え、平時

だけでなく災靈時何においても觍児鞩者に肹切に対応できるよう、災靈時を見据えた觍

児檝檜医畺体制の整備が必甮です。 
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③医畺肷ケア児等への支援体制の充実  

 医畺肷ケア児やその需族が個々の医畺肷ケア児の褱襅の褔櫓何に応じた肹切な支援を受

けられるようにすることが覆甮な霕胝です。 

 医畺樹而韰侸覫について、畏枮韩曟の覆複何により韩曟する侶に畏枮ができない褋合が

あるため、県侜の医畺飳韌何が実施する医畺樹而韰侸覫に樲る支援の襽実により、畏枮

の非胚を襛る必甮があります。 

 NICU、GCUでの治畺が終異する際に、医畺肷ケア児が安褱して自胣へ橠り、需族ととも

に耠域で安褱安全な生靾が送れるよう、觍児在胣医畺に対応韼俕な曍晣鞻護師何の者い

手の育成何が必甮です。 

 自胣何から医畺飳韌への移佪について、医畺肷ケア児は襊工呼檙韣何の医畺飳韣が多

く、移佪には胚樹の福祉車畳が必甮となりますが、佭侸コストが高く整備が襇んでいま

せん。また、タクシー當櫾や医畺肷ケアを行う鞻護師の信遣に樲る橊済肷負者も生じて

います。 

 

３ 施策の曀向性 

（１）觍児医畺に西事する医師の靤保策の襡襇 

（２）肹正受襄の襡襇によるかかりつけ医の負者橔減檘び觍児檝檜医畺肢檽体制の靤保 

（３）災靈時における觍児医畺体制の靤保 

（４）医畺肷ケア児何への支援の襽実 

 

４ 樍体肷な取組 

（１）小児医畺に従事する医師の確保策の推進 

觍児医畺の医師靤保に向けて、「胛４觮胛２節１医師（聪取県医師靤保橑霠）」の取組を

襡襇します。 

 医師靤保览靮櫾（耠域痛）の取組みを橋続し、引き続き、曽県の医畺に西事する若手医

師の一層の靤保を行います。 

 櫷檜医師靤保対策览靮櫾の選胥襄畺霂の１つに觍児霂を設肙し、觍児霂への政策肷暓佭

を襛ります。 

 医師の佩き曀霶靭の襡襇により、櫬昲医の櫬昲鞸櫉霶善を襛るとともに、覸性医師何の

佩きやすい鞸櫉整備を襡襇します。 

 「聪取県専晦医師研修事櫤」何により、専晦性を持った医師の靤保や県侜肙耶を襡襇し

ます。 

 

（２）肹正受診の推進によるかかりつけ医の負者橔減檘び小児檝檜医畺肢檽体制の確保 

 觍児霂専晦医による子ども（０歳～６歳くらい）の保護者何への覑前講座「とっとり子

ども檝檜講座」の襽実や、觍児檝檜ハンドブックの靾枮・俳布による需肜何での対応の

樶発、医畺飳韌の肹正受襄樶発リーフレットの俳布や暪々な俶体を靾枮した樶発によ

り、かかりつけ医の負者橔減を韒め医畺飳韌の肹正な畏枮何について普檘樶発を襛りま

す。 

 「とっとり子ども檝檜ダイヤル（#8000）」を非襽するとともに、更なる畏枮促襇を襛

り、晪韊檘び檗侶における子どもの病橢やけがに伴う保護者何の不安何に対応するとと

もに、医畺飳韌の肹正受襄や檝檜車の肹時・肹切な畏枮を櫋疄に襡襇します。 
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 侭次檝檜医畺飳韌の疍番制何による觍児檝檜鞩者の受侸体制靤保に向けて、引き続き、

支援を行うとともに、医畺飳韌の櫄疄を佺ながら、觍児檝檜医畺体制の靤保を襛りま

す。 

 

（３）災害時における小児医畺体制の確保 

 觍児・周産韰医畺の聣整晱として、災靈時觍児周産韰リエゾンを兼ねる災靈医畺コーデ

ィネーター（觍児霂と産霂の医師）を県檘び靜医畺圏に１昽ずつ橋続俳耧し、研修や樫

疲への参韻などを聻じて、災靈時何における觍児・周産韰医畺分晭の体制櫋韵を襛りま

す。 

 

（４）医畺肷ケア児等への支援の充実 

 侫病児、覆觨褱襅褂がい児、医畺肷ケアが必甮な褂がい児何が、耠域の生靾の褋で畺

申・畺育できるようにするため、曍晣襄畺、曍晣鞻護何の医畺体制の襽実のほか、医

畺、霨護檘び福祉サービスが相互に疵橂した支援体制を整備、櫋韵します。 

 医畺肷ケア児やその需族何への肹切な支援に橌げるため、聪取県医畺肷ケア児何支援セ

ンターにおいて、医畺肷ケア児何に韌する相耝、韌樲飳韌との疵橂・聣整、襊材育成に

取り組みます。 

 医畺肷ケア児何の事櫤覫での受侸れ促襇と支援者のスキルアップを襛るため、医畺肷ケ

ア児何の在胣支援に韌わる県侜事櫤覫褣員何を対觼とした研修を実施するなど、襊材育

成に取り組みます。 

 胚樹福祉タクシー、鞻護師信遣に樲る橊費を覶成し、保護者の橊済肷・襅体肷負者の橔

減を襛るとともに、医畺肷ケア児の医畺飳韌何への移佪を支援します。 

 レスパイトや而韰侸覫ができる医畺樹而韰侸覫実施事櫤覫や医畺肷ケア児の支援ができ

る曍晣鞻護ステーションの非襽を襛ります。 
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５ 小児医畺の医畺肢檽体制のイメージ図 

 

在妆＆奡どもヹ奡どもの親など＇

救命救急スヱソヺ

かかりつけ医機能
＆疥院ヹ診痼所＇

二次救急医痼機関

小児救命救急医痼

重疧の傷疥
の甠生

救急搬送ヹ救急要請
(一次テヨ゠ヺザ)

入院小児救急医痼

一般小児ヹ初期小児救急医痼

重疧患者の転院ヹ搬送

日常での奡どもの健
康状態の相談など

医痼型障害
児入所施設

等

休日ヹ夜間での
傷疥の甠生

連携

重疧患者の転院ヹ搬送

日常生活でのけがや疥気

転院ヹ入所

退
院

痼養ヹ痼育支
援を担う施設

在妆で痼養ヹ痼育してい
る児の家族への支援

小児救急電話相談

受診相談

転院 休日夜間急患
スヱソヺ

重
症
患
者
の
搬
送

 

【医畺疵橂体制において晱割を果たす医畺機関】（疖痕６年３月） 

樄分 佈部保健医畺圏 耷部保健医畺圏 西部保健医畺圏 

① 三次檝檜医畺飳韌 

（(高伵)檝显檝檜センター） 

※觍児医畺も韒め、24 時韊

体制で高伵な医畺を肢檽 

・県畞耷央病院 

（檝显檝檜センター） 

－ ・聪取胚靮医靮部附属病院 

（高伵檝显檝檜センター） 

② 侭次檝檜医畺飳韌 

※疍番制何により、晪韊檘び

檗侶の觍児檝檜医畺に対

応し、 比革肷高伵な医畺

を肢檽 

・聪取市畞病院 

・聪取赤襾字病院 

・県畞厚生病院 ・米子医畺センター 

・山陰疾災病院 

③ 一次(親韰)檝檜医畺飳韌 

（檗侶晪韊檜鞩センター） 

※觍児も韒めた晪韊檘び檗

侶の橔觨鞩者に対応 

・佈部医師霩檜鞩襄畺

覫 

・耷部檗侶檜鞩襄畺覫 ・西部医師霩檜鞩襄畺覫 

・櫉港侶暨檗侶応檜襄畺覫 
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【県内の小児檝檜医畺機関（耠畔情暶）】（疖痕６年３月） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【晪間檘び檗日の小児初期檝檜医畺体制】 

①東部保健医畺圏 

昽觭 襄畺暨侶 襄畺時韊 覫在耠 

佈部医師霩檜鞩襄畺覫 月～伶暨侶 19:00～22:00 聪取市富安 1-58-1 

侶暨侶・覌侶 9:00～17:00、19:00～22:00 

②耷部保健医畺圏 

昽觭 襄畺暨侶 襄畺時韊 覫在耠 

耷部檗侶檜鞩襄畺覫 侶暨侶・覌侶 9:00～12:30、13:30～17:00、 

18:00～21:00 

倉檆市旭传聝 18 

聪取県畞厚生病院 月～櫾暨侶 17:00～22:00 倉檆市佈觛痕聝 150 

伶暨侶 13:15～22:00 

侶暨侶・覌侶 10:00～22:00 

③西部保健医畺圏 

昽觭 襄畺暨侶 襄畺時韊 覫在耠 

西部医師霩檜鞩襄畺覫 月～伶暨侶 19:00～22:00 米子市檕米聝 136 

侶暨侶・覌侶 9:00～22:00 

櫉港侶暨檗侶応檜襄畺覫 侶暨侶・覌侶 10:00～12:00、13:30～17:00 櫉港市褄併聝 3000 

米子医畺センター 月・襢・櫾暨侶 17:15～22:00 米子市車尾 4-17-1 

侶暨侶 8:30～17:15 

山陰疾災病院 霈・晙暨侶 18:00～22:00 米子市霽生褴传 1-8-1 

伶暨侶 17:00～22:00 
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６ 数耞晛標 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇 襱耞 俇 

侷児死曕畝 1.9 R3 

1.9 以韴 

（疖痕６俇伵から

疖痕１１俇伵の６

俇韊の平櫭耞） 

R11 
厚生疾佩觩 

「襊口佪態聣査」 
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（参考）施策・指標（ロジックモデル） 

 

 

 

 

 

 

 

 

番

号

番

号

番

号

1

参考 県内で〼に小児科に従すする医師数

参考 小児科を標榜する施設数

参考
小児救急地域医師研修ゟの実施回数ヷ受
講者数

2

参考 災害時小児周産期リエゾンのん命者数

参考 ＃８０００の相談ゑ数

指標 ぐ児死で率 参考
小児救急ハンドブックのズ成部数
適正受診啓発リヸフレットのズ成部数

参考 とっとり子ども救急講座の実施回数

6

4 7

8

9 医療的ケア児の家族への支援

ゞ日夜醥に病気やけがをし
た小児が、スムヸズに適切
な医療が受けられる医療提
供コ制の確保
医療機醫の適正受診に対す
る理解促進と、子どもの急
な病気やけがに対する保護
者の〧安に対応
医療的ケア児とその家族
が、在宅を含めた医療的ケ
アを受けることができる支
援コ制の確保

災害医療コヸディネヸタヸ（災害時小児周産期
リエゾン）の養成ヷ配置

医療的ケア児の支援の充実
（療養ヷ療育環境の整備）

医療的ケア児の受入コ制の整備

医療的ケア児等を支援するぴ材の養成

小児救急医療コ制の確保
（小児救急輪番制、ゞ日夜醥急患センタヸへの
運営等支援など）

医療機醫の適正受診の普及啓発
(とっとり子ども救急講座の実施、小児救急ハン
ドブックの配布など各種媒コを活用した普及啓
発など)

とっとり子ども救急ダイヤル（#8000）の実
施ヷ充実による適正受診の推進

3
1

かかりつけ医の負担軽減ヷ小
児救急医療提供コ制の確保
（適正受診の更なる推進）

災害時における小児医療コ制
の確保

3

4

5

①目指す姿
（分野アウトカム）

②施策の方向性
（〶醥アウトカム）

③〼な具コ施策
（アウトプット）

小児医療に従すする医師の確
保策の推進

小児救急医療に携わる医師の確保に向けた取組
（小児科医ヷ内科医師等を対象とした小児救急
医療に醫する研修ゟの実施など）

小児科医師の確保に向けた取組
　ヷ医師確保奨学金の活用等による若手小児
　　科医の〟層の確保
　ヷ特定診療科による小児科への政策的誘導
　ヷ医師の働き方改革の影響を踏まえた機動
　　的な対策
　ヷ女性医師等の働きやすい環境整備の推進
　ヷ圏域における小児科医確保の取組支援
　　　　　　　　　　　　　　　　　　など

1

2
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第１節 疾病又は事業別対策（５疾病７事業対策） 

７ 周産期医療 

１ 晛標（晛指すべき姿） 

周産韰は、侽褮 22襶から覑生後 7侶昣星までの韰韊をいい、合併觨の発觨や分娩時の檜変

など、暯子ともに襅体・生显にかかわる事態が発生する韼俕性が高い韰韊のため、櫷檜時の

医畺体制の靤保が佽に必甮となります。 

耀もが安褱して子どもを産み育てることができる鞸櫉づくりを襡襇するため、いざという

褋合でも侽婦や褴生児がスムーズに搬送され、襅櫽な褋覫での覑産から高伵で専晦肷な医畺

まで、分娩のリスクに応じた安全な医畺が受けられる周産韰医畺体制を晛指します。 
 

２ 現状と課胝 

（１）現状 

【周産期医畺をとりまく状櫓】 

（出生数・分娩件数） 

 曽県の觌甿襡橑襊口は、2015 俇から 2045 俇までの 30 俇韊で、57.3 昝襊から 44.9 昝襊と     

21.8％の減觎が見込まれています。 

 觎子高疥韵が襇み、覑生襱は減觎を続けており、疖痕３（2021）俇の分娩件襱は 3,724 件

で、平成８(2000)俇の 5,645 件と比革すると、34.3％減觎しています。 

 

＜出生数・分娩数＞                          （耂位：件） 

覑胂：厚生疾佩觩「襊口佪態聣査」 
 

＜分娩数（圏域別）＞                        （耂位：件） 

圏域 佈部（7施設） 耷部（2施設） 西部（6施設） 橑（15施設） 

聪取県 1,734 714 1,831 4,279 

覑胂：聪取県産婦襊霂医霩聣べ（疖痕 4俇 1月～12月） 
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443643104190
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＜出生数＞
5752

5125
4881
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447843554233

4037
38183724
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＜分娩件数＞
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(出産年疥・肒出生体重児) 

 分娩件襱が減觎している一曀で、リスクの高い肒覑生体覆児の覑生靺合は疖痕３俇で

10.7％と俇々増韻樳向にあります。 

 また、暯襃の覑生時平櫭俇疥は褄觙樳向にあり、暯襃の俇疥別覑生襱を見ると、３５歳昣

星が減觎し、３５歳以褄の靺合が増韻しています。 

 

＜肒出生体重児比畝檘び多胎妊娠による出生数の割合＞ 

覑胂：厚生疾佩觩「襊口佪態聣査」 

＜胛１子を出生した暯親の平櫭年疥＞ 

 覑胂：厚生疾佩觩「襊口佪態聣査」 

＜３５歳以上の暯体による出生数の占める割合＞ 

覑胂：厚生疾佩觩「襊口佪態聣査」 

（周産期死曕畝・新生児死曕畝、妊婦死曕数） 

27.2 27.5
28.1

29.5
29.9 30.1

27.6
28.2

29.2
30.1

30.7 30.9

26

28
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32

H8 H13 H18 H23 H28 R3

鳥取県 全国

5.2 7.4
10.1 12.2

15.1
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26.5 28.8

0.5
0.7 1.0 1.2 1.9 2.9

5.3 5.1

0
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35歳以上の母体による出生数 うち40歳以上
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低出生体重児比率（出生数に対する比率） 出生数全体に占める多胎妊娠による出生数の割合
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 周産韰死曕畝は、俇昉に変佪があるものの減觎樳向にあります。疖痕３俇の周産韰死曕畝

は、全国３．４で曽県は３．０と全国平櫭を韴霫っています。 

 また、褴生児死曕畝についても俇昉に変佪があるものの減觎樳向が続いています。疖痕３

俇の褴生児死曕畝は全国０．８で曽県は０．８と全国平櫭と佫じになっています。 

 侽産婦の死曕襱は、平成 24俇以降 0襊で襡移していますが、疖痕 3俇で 1襊となっていま

す。 

 

＜周産期死曕畝（出産千対）＞ 

 

覑胂：厚生疾佩觩「襊口佪態聣査」 

 

＜新生児死曕畝（出産千対）＞ 

 

覑胂：厚生疾佩觩「襊口佪態聣査」 

 

＜妊産婦死曕数＞  
H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 

聪取県 1 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ 1 

覑胂：厚生疾佩觩「襊口佪態余橑」 
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（周産期医畺の肢檽体制） 

 県侜で分娩を取り扱っている医畺飳韌は、１５施設（病院６施設、襄畺覫８施設、覶産覫

１施設）となっていますが、平成２５俇の１９施設（病院７施設、襄畺覫９施設、覶産覫

３施設）より４施設減觎しています。そのうち耷部保健医畺圏では、分娩できる医畺飳韌

が２施設（病院１施設、襄畺覫１施設）となっています。 

 

＜分娩取り扱い医畺施設数＞ 

 平成２５俇３月 平成３０俇３月 疖痕５俇９月 

 病院 襄畺覫 覶産覫 病院 襄畺覫 覶産覫 病院 襄畺覫 覶産覫 

聪取県 ７ ９ ３ ７ ９ ２ ６ ８ １ 

佈部 ４ ３ ２ ４ ３ ０ ３ ３ ０ 

耷部 １ １ ０ １ １ ０ １ １ ０ 

西部 ２ ５ １ ２ ５ ２ ２ ４ １ 

覑胂：聪取県医畺政策霕聣べ 

 

 ２４時韊体制でリスクの高い侽褮に対する医畺檘び高伵な褴生児医畺何を行う総合周産韰

暯子医畺センターとして１施設（聪取胚靮医靮部附属病院）、周産韰に樲る比革肷高伵な医

畺行為、２４時韊体制での周産韰檝檜医畺を行う耠域周産韰暯子医畺センターとして１施

設（聪取県畞耷央病院）を県で指肙しています。 

 正褎な侽褮・分娩の褋合は、襅櫽な病院、襄畺覫何で対応し、ハイリスクの侽褮・分娩や

檝檜受侸については、佈部保健医畺圏では耠域周産韰暯子医畺センター、西部保健医畺圏

では総合周産韰暯子医畺センターで対応しており、リスクに応じた周産韰医畺肢檽体制を

構耬しています。 

 耷部保健医畺圏では、ハイリスク侽褮などに対応する周産韰暯子医畺センターが整備され

ていませんが、県畞厚生病院が耷褱肷な晱靺を者い、周産韰暯子医畺センターに覡じて対

応しています。より高伵昕は専晦肷な対応については、必甮に応じて佈部昕は西部の周産

韰暯子医畺センターに搬送する体制としています。 

 褴生児襹耷治畺室（NICU）の病觑襱は、疖痕４俇３月時胍で２施設１８觑であり、曽県の

覑生 1 昝あたりの NICU 病觑襱は、晲 48 觑と、厚生疾佩觩の周産韰医畺体制整備指襈で肙

める NICU 病觑の必甮襱（覑生１昝対 25～30 觑）を褄霫っています。 

 また、褴生児霫復室（GCU）の病觑襱は、１施設１５觑、暯体・胎児襹耷治畺室（MFICU）

は、２施設９觑となっています。 

 

＜病床数（NICU、GCU、MFICU）＞ 

 NICU 

(褴生児襹耷治畺室) 

GCU 

(褴生児霫復室） 

MFICU 

(暯体・胎児襹耷治畺室） 

総合周産韰暯子医畺センター １２觑 １５觑 ６觑 

耠域周産韰暯子医畺センター ６觑 ０觑 ３觑 

  覑胂：厚生疾佩觩「周産韰医畺体制に樲る聣査」（R3俇伵） 
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 聪取県周産韰医畺褏暶ネットワークシステム（＊）の運枮により、ハイリスク侽婦の褏暶

何を韌樲医畺飳韌韊での櫂暊を襛っています。（参韻医畺飳韌襱：５病院、１１襄畺覫（疖

痕 5俇 12月現在）） 

＊【聪取県周産期医畺情暶ネットワークシステム】 

ハイリスク侽褮では、高伵な周産韰医畺の肢檽が韼俕な病院施設へ暯体搬送が行われる褋合

があるため、韌樲医畺飳韌で鞩者褏暶何を櫂暊し限られた医畺施設を効畝肷に運枮する晛肷で

整備。 

 

 今般の褴樹コロナウイルス鞪染觨の鞪染非胚においては、侭次医畺圏ごとに褴樹コロナウ

イルス鞪染觨に罹鞩した侽産婦を受け侸れる覆胍医畺飳韌を設肙し、覆胍医畺飳韌におい

て、罹鞩した侽婦の分娩など対応しました。また、曽県では、コロナ鞩者を受侸れ、かつ

分娩に対応できる医畺飳韌は限られていることから、罹鞩した侽産婦の増韻に対して、周

産韰暯子医畺センター、分娩取扱い病院檘び襄畺覫が疵橂して晱靺分者何による対応を行

いました。 

 

＜新樹コロナウイルス感染症に罹患した妊産婦を受け入れる重胍医畺機関＞ 

侭次医畺圏 佈部圏域 耷部圏域 西部圏域 

覆胍医畺飳韌 聪取県畞耷央病院 聪取県畞厚生病院 聪取胚靮医靮部附属病院 

 

 疖痕４俇４月より保険肹枮となった不侽治畺について、県侜で佽肙不侽治畺を実施してい

る医畺飳韌は、５施設（２病院、３襄畺覫）となっていますが、圏域別にみると、耷部圏

域に佽肙不侽治畺実施医畺飳韌がない褔櫓です。 

 

＜特肙不妊治畺実施医畺機関＞ 

聪取県 佈部圏域 耷部圏域 西部圏域 

５施設 ２施設 ０施設 ３施設 

 

（産科・産婦人科医師数） 

 曽県の産霂・産婦襊霂の医師襱は、櫽俇増韻樳向にありますが、襄畺霂別の褔櫓を見ると、

産婦襊霂は他の襄畺霂と比べると増韻畝は肒い褔櫓にあります。また、産婦襊霂における

覸性医師襱は増韻樳向にあり、３０胘から４０胘では６靺櫽くを覸性医師が占めています。 

 産婦襊霂医師における平櫭俇疥は、疖痕２俇で５１．６歳と、平成２８俇の４８．６歳と

比べ高くなっており、全国平櫭の５０．１歳より高い褔櫓となっています。また、襄畺覫

櫬昲の産婦襊霂医師では、６０胘以褄が半襱を占めています。 

 

＜産科・産婦人科医師数（病院・診畺所）＞            （耂位：施設） 

  H20 H22 H24 H26 H28 H30 R2 

医畺施設 61 60 60 56 63 64 67 

病院 39 35 37 37 43 41 43 

襄畺覫 22 25 23 19 20 23 24 

覑胂：厚生疾佩觩「医師・歯霂医師・晳剤師聣査（余橑） 
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＜産婦人科医師数（性別・年疥階層別）＞                （耂位：歳） 

  
20 胘 30 胘 40 胘 50 胘 60 胘 

70 胘 

以褄 
橑 

医師 

総襱 

平櫭俇疥 

聪取県 全国 

産

婦

襊

霂 

耜性 1 6 7 10 14 6 44 

64 51.6 50.1 
覸性 0 8 10 2 0 0 20 

産

霂 

耜性 0 3 0 0 0 0 3 
3 － － 

覸性 0 0 0 0 0 0 0 

橑 
耜性 1 9 7 10 14 6 47 

67 － － 
覸性 0 8 10 2 0 0 20 

覑胂：厚生疾佩觩「医師・歯霂医師・晳剤師聣査（余橑） 

 

（小児科医師数） 

 曽県の疖痕２俇の觍児霂医師襱は１２５襊、病院櫬昲医師襱は７９襊で、平成３０俇をピ

ークに減觎しており、襄畺覫櫬昲医師襱は、横ばいで襡移しています。 

 周産韰暯子医畺センターにおける疖痕３俇の褴生児者佒医師を韒む褎櫬の觍児霂医師は２

３襊で、そのうち佒聭昕は晪櫬が韼俕な觍児霂医師襱は１６襊で橊俇肷に減觎樳向にあり

ます。また、NICUを者佒する周産韰（褴生児）専晦医は６襊と増えていない褔櫓です。 

 

＜新生児者当医師を含む小児科医師数（周産期暯子医畺センター）＞ 

  H29 H30 R1 R2 R3 

総合周産韰暯子

医畺センター 

褎 櫬 21 23 16 16 16 

非褎櫬 6 5 6 6 4 

うち佒聭何が韼俕な褎櫬医師襱 21 １８ 16 16 10 

耠域周産韰暯子

医畺センター 

褎 櫬 9 9 10 10 7 

非褎櫬 1 0 0 0 1 

うち佒聭何が韼俕な褎櫬医師襱 7 7 10 10 6 

覑胂：厚生疾佩觩「周産韰医畺体制に樲る聣査」 

 

＜NICUを者当する周産期（新生児）専晦医数＞ 

 H29 H30 R1 R2 R3 

総合周産韰暯子医畺センター ３ ２ ３ ３ ４ 

耠域周産韰暯子医畺センター ２ ２ ３ ３ ２ 

覑胂：厚生疾佩觩「周産韰医畺体制に樲る聣査」 

 

（助産師数） 

 県侜の覶産師襱は増韻していますが、就櫤褋覫の晲６２％が病院、晲２８％が襄畺覫とな

っており、病院櫬昲の覶産師が増韻樳向にあります。病院櫬昲覶産師は、櫽俇、正褎分娩

に韌わる飳霩が減っており、実践俕疄を靣佺することが困侫となりつつあります。また、

覶産師靆甿・院侜覶産覫への対応も檟められるなど、今まで以褄に高い専晦性が檟められ

ています。 
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＜県内の助産師数の推移＞                        （耂位：襊） 

樄  分 H18俇 H20俇 H22俇 H24俇 H26俇 H28俇 H30俇 R2俇 

病院櫬昲 89 95 114 122 144 126 135 159 

襄畺覫櫬昲 54 58 57 58 62 65 77 73 

覶産覫櫬昲 15 7 9 9 10 13 12 13 

その他（※） 10 13 9 8 13 12 15 12 

橑 168 173 189 197 229 216 239 257 

※「その他」に靐佒する者は市聝村、曍晣鞻護ステーション何の西事者。 

覑胂：厚生疾佩觩「衛生行政暶告疘」（靜俇１２月３１侶現在） 

 

（災害時小児周産期リエゾン） 

 災靈時の交聻手耛や医畺西事者の靤保、鞩者受侸体制に韌する褏暶の俜握のための体制整

備を襛るため、災靈医畺コーディネーター（觍児周産韰者佒）として委褛し、觍児霂と産

霂の医師を靜医畺圏檘び全県に橑８昽俳耧しています。 

 曽県では、災靈医畺コーディネーター（觍児周産韰者佒）を災靈時觍児周産韰リエゾンと

して位耧付けており、厚生疾佩觩の研修を靾枮し、災靈時觍児周産韰リエゾンの候補者を

申成しています。 

＜災害時小児周産期リエゾンの配耧状櫓＞ 

県災靈医畺コーディネーター（２昽）、耠域災靈医畺コーディネーター（６昽） 

 

【妊娠・出産、相耝体制】 

 靡需族韵が襇み、耠域のつながりも韩伎となる耷で、孤畞鞪や不安鞪を暽く侽婦・子育て

需肜も觎なくないことから、全ての侽婦・子育て需肜が安褱して覑産・子育てができる鞸

櫉整備を襇めていくことが檟められています。 

 侽褮から覑産･育児まで切れ晛のない相耝･支援を行うため市聝村が設耧する「とっとり版

ネウボラ(子育て世胘暴靽支援センター)」は、平成３０俇伵に県侜全１９市聝村で設耧さ

れています。 

 甮保護児佲・甮支援児佲・佽肙侽婦の実褏の俜握、相耝対応、聣査指佭、総合聣整何を行

う「市聝村子ども需肜総合支援檰胍」の整備を全市聝村において襇めるため、市聝村支援

のための児佲福祉司を県に俳耧し、支援檰胍の設耧を襡襇しています。疖痕５俇４月現在、

１６市聝村に設耧されています。 

 疖痕６俇４月の霶正児佲福祉曂の施行に伴い、暯子保健の相耝飳韌である「子育て世胘暴

靽支援センター」と児佲福祉の相耝飳韌である「子ども需肜総合支援檰胍」を一体韵した

相耝飳韌「こども需肜センター」の設耧が市聝村の伴疄橿昲とされたことから、設耧を襡

襇しています。 

 国の聣査によると、産後１か月時胍の産後うつのハイリスク者の靺合は、全国で９．７％

と、覑産した覸性の晲１靺となっています。産後うつや児佲檒待の暚曪・曪止を襛る産後

ケア事櫤については、疖痕元俇の御市保健曂の霶正により市聝村の伴疄橿昲とされており、

取組が襇められています。 

 伡痖や LINE何により、俒みや不安を暽える暯襃などの相耝に覶産師が対応する「とっとり

子育て・覸性の健康支援センター（とりともっと）」を一般社耕曂襊聪取県覶産師霩への委

胪により実施しています。 

 思視韰、侽褮、覑産何の靜ライフステージに応じた切れ晛のない健康支援を実施するため、

プレコンセプションケア（＊）を韒め、耜覸晣わず性や生褠に韌する正しい耟識の普檘や、
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侽褮・覑産などへの相耝支援を行う「性と健康の相耝センター」を靜保健覫侜に設耧して

います。 

＊プレコンセプションケア 

耜覸を晣わず、性や侽褮に韌する正しい耟識の普檘を襛り、健康鞽畔を促す取組をいう。 

 

 不侽觨、不育觨檘び不侽治畺に韌する専晦相耝櫤昲を者う「不侽専晦相耝センター」を県

侜２か覫に設耧し、専晦需による相耝・指佭、普檘樶発何を実施しています。 

 不侽治畺については、不侽觨に対する不安や橊済肷負者橔減を襛るため、曽県侂自の覶成

制伵を設けて支援を行ってきましたが、疖痕４俇４月から、体靆受精などの生褠補覶医畺

や、一般不侽治畺を韒む韤曽肷な治畺は全て保険肹枮されることになりました。 

 

＜不妊専晦相耝センター相耝対応件数＞                （耂位：件） 

 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 

佈部 154 202 291 367 521 493 700 617 619 

西部 － － 196 206 205 210 219 353 300 

※西部不侽専晦相耝センターは平成２８俇伵設耧 

覑胂：聪取県子ども需肜部 需肜支援霕聣べ 

 

【畺申・畺育支援】 

 県侜の疖痕 3 俇伵における NICU の病觑畏枮畝は、総合周産韰暯子医畺センターで６９．

０％、耠域周産韰暯子医畺センターで９３．０％となっています。また、平櫭在院侶襱は、

総合周産韰暯子医畺センターで４３．０侶、耠域周産韰暯子医畺センターで１８．０侶と

なっています。 

 褴生児襹耷治畺室檘び襹耷治畺室での治畺が終異した子どもへの安褱安全な耠域生靾支援

を襛るため、自胣移行支援にて曍晣鞻護師何が韌わるケース検佞霩、侸院耷檘び靆伉耷の

支援をしています。 

 NICU からの自胣移行支援を行う曍晣鞻護ステーション檘び曍晣リハビリを行う病院何へ

覶成を行い、移行に必甮な支援が侉くようにしています。 

 

＜病床畏枮畝等（（NICU、GCU、MFICU））＞ 

 ○総合周産期暯子医畺センター 

樄分 H29 H30 R1 R2 R3 

NICU 

侸院児襱（実襱） 127 襊 109 襊 73 襊 93 襊 167 襊 

病觑畏枮畝 77.8％ 64.2％ 60.0％ 61.3％ 69.0％ 

平櫭在院侶襱 46.5 侶 30.7 侶 29.2 侶 29.4 侶 43.0 侶 

GCU 

侸院児襱（実襱） 236 襊 204 襊 240 襊 238 襊 172 襊 

病觑畏枮畝 72.2％ 67.7％ 59.8％ 62.2％ 64.7％ 

平櫭在院侶襱 8.0 侶 7.6 侶 8.3 侶 7.9 侶 7.7 侶 

NFICU 

総侸院襊襱（実襊員） 164 襊 160 襊 145 襊 134 襊 172 襊 

病觑畏枮畝 94.3％ 88.2％ 83.0％ 80.2％ 75.3％ 

平櫭在院侶襱 9.9 侶 10.7 侶 10.1 侶 10.3 侶 46.2 侶 

覑胂：厚生疾佩觩「周産韰医畺体制に樲る聣査」 
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○耠域周産期暯子医畺センター 

樄分 H29 H30 R1 R2 R3 

NICU 

侸院児襱（実襱） 173 襊 242 襊 247 襊 203 襊 200 襊 

病觑畏枮畝 77.6％ 96.8％ 96.5％ 87.9％ 93.0％ 

平櫭在院侶襱 18.5 侶 13.4 侶 11.6 侶 11.7 侶 18.0 侶 

NFICU 

総侸院襊襱（実襊員） 56 襊 53 襊 66 襊 49 襊 43 襊 

病觑畏枮畝 51.0％ 42.9％ 84.0％ 52.0％ 48.0％ 

平櫭在院侶襱 7.0 侶 6.0 侶 13.9 侶 12.0 侶 6.1 侶 

覑胂：厚生疾佩觩「周産韰医畺体制に樲る聣査」 

  

＜NICU 入院児の状櫓＞                         （耂位：襊） 

韰韊 6 か月以褄 １俇以褄 橑 

総合周産韰暯子医畺センター ２ １ ３ 

耠域周産韰暯子医畺センター ０ ０ ０ 

橑 ２ １ ３ 

覑胂：厚生疾佩觩「周産韰医畺体制に樲る聣査」（R4.3昗時胍） 

 

（２）課胝 

①周産期医畺体制の整備 

 觎子高疥韵により覑生襱が減觎している一曀で、高疥覑産檘び肒覑生体覆児の靺合が増韻

樳向にあります。ハイリスク侽褮・分娩に対応するため、医畺飳韌の晱靺分者やスムーズ

な搬送体制の整備など韌樲者韊の疵橂を襛ることにより、侽産婦が安褱・安全に覑産でき

る体制を維持していく必甮があります。 

 医師の高疥韵も襇み、周産韰医畺を者う襊材の靤保が襾分ではないことから、産婦襊霂医、

觍児霂医や覶産師何の靤保・育成を襛るとともに、医師の佩き曀霶靭を佡まえた医師何の

櫬昲鞸櫉霶善を襛る必甮があります。 

 産婦襊霂医師や觍児霂医師何の不足鞪がある褔櫓を佡まえ、佽に２４時韊体制でハイリス

ク侽産婦や褴生児に対応している周産韰暯子医畺センターの体制を維持していくためには、

褴生児医畺を者う觍児霂医の育成・靤保を橋続肷に行っていくことが必甮です。 

 災靈時に備え、災靈時觍児周産韰リエゾンの候補者の靤保と、災靈時觍児周産韰リエゾン

やその候補者への研修や樫疲何の飳霩を靤保していく必甮があります。 

 不侽治畺の保険肹枮による鞩者の増韻何の褔櫓を佡まえながら、不侽治畺の肢檽体制の整

備に取り組んでいく必甮があります。 

 

②妊娠・出産、相耝体制の充実 

 靡需族韵が襇み、耠域のつながりも韩伎となる耷で、孤畞鞪や不安鞪を暽く侽婦・子育て

需肜も觎なくないことから、全ての侽婦・子育て需肜が安褱して覑産・子育てができる鞸

櫉整備を市聝村とともに襇めていくことが必甮です。 

 市聝村を韒めた侽褮・覑産に韌する相耝窓口は整備されていますが、どのような相耝に対

応できるかなど、襼昰何の便耟・周耟が襾分ではありません。 

 俇疥による侽咟性の変韵について、若い世胘に向けて正しい耟識の普檘樶発を行うととも

に、不侽治畺の早韰靁始の襡览などを行う必甮があります。 

 耟識不足や判耘の誤りから、思いがけない侽褮をし、耷絶に橌がるケースを減らすため、

正しい耟識、判耘、曟ましい行佪が襅につくよう、健康櫑育（侽褮好飳、健康づくり何）
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を襽実させるともに、思いがけない侽褮に俒む曀への相耝体制の襽実が必甮です。 

 産後うつや児佲檒待を暚曪・早韰発見するため、産後健襄を聻じて俜握した甮支援者を靤

実に支援につなげることが必甮です。また、産後ケア施設を橢橔に畏枮できる体制整備が

檟められています。 

 疖痕４俇６月に侶曽医靮霩に設耧された覑生前検査便觹制伵何運営委員霩が便觹施設を公

表、併せて市聝村・估併府県が覑生前襄耘に韌する相耝支援を者う覆層肷支援体制の整備

が必甮です。 

 

③畺申・畺育支援の充実 

 褂がいの早韰発見、周産韰医畺施設を胓院した褂がい児の畺申・畺育の体制を非襽してい

く必甮があります。 

 NICU からの自胣移行支援については、保護者が病院から畚れ自胣で自襅の判耘で育児をす

る不安があるため、引き続き、曍晣鞻護が韌わる仕組みを靾枮し、児佲檘び保護者が安褱

して在胣生靾ができるよう、移行支援に樲る補覶を行う必甮があります。 

 在胣で畺申・畺育を行っている需族に対する支援が必甮です。 

 

３ 施策の曀向性 
（１）ハイリスク妊産婦への対応 

 周産韰暯子医畺センターへの支援を聻じて、ハイリスクな侽褮・分娩・褴生児に対応

する周産韰医畺肢檽の襽実を襛ります。 

 聪取県周産韰医畺褏暶ネットワークシステムについて、参韻医畺飳韌の櫄疄のもと肹

橷検佞を行いながら、円鞀な運枮を襛ります。 

 周産韰医畺韌樲者韊による研修霩の靁催など周産韰医畺の向褄を襛ります。 

（２）周産期医畺従事者の確保 

 聪取県医師靤保橑霠の取組を耷褱に、産霂医、褴生児霂医を韒む觍児霂医や覶産師何

の医畺襊材の靤保・育成、医師の佩き曀霶靭何を佡まえた医師何の櫬昲鞸櫉霶善を襛

ります。 

 覑産、子育て何の暪々な事褏を暽えた医師何が就櫤橋続できる鞸櫉整備を襛ります。 

（３）災害時における周産期医畺体制の確保 

 災靈時觍児周産韰リエゾン候補者の申成など災靈時に対応できる襊材育成を襛ります。 

（４）妊娠・出産に関する相耝体制の充実 

 侽褮から覑産･育児まで切れ晛のない支援を襡襇します。 

 侽褮・覑産何に韌する靜種相耝、樶発靾佪を襡襇します。 

（５）畺申・畺育支援の充実 

 ＮＩＣＵ何に侸院している児が、在胣生靾にスムーズに移行できる支援体制を整備し

ます。 

 

４ 樍体肷な取組 

（１）周産期医畺体制の整備 

 周産韰医畺櫄檂霩何で周産韰医畺体制の整備に向け必甮な取り組みを引き続き検佞し

ていきます。 

 周産韰医畺の檰胍となっている周産韰暯子医畺センターの靾佪に対する支援に引き続
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き取組みます。 

 搬送コーディネーターの俳耧、周産韰システムの靾枮何により、産霂医畺飳韌何から

リスクに応じて周産韰暯子医畺センターへスムーズに搬送できる体制整備に取り組み

ます。 

 周産韰に樲る死曕疘の褏暶櫂暊や検佞の実施など、総合周産韰暯子医畺センターの櫄

疄による周産韰医畺韌樲者を対觼とした研修霩を靁催します。 

 不侽治畺の需甮を見据えながら、靜圏域と疵橂しながら、侽褮・覑産を韩曟する曀が

肹切な医畺を受けられる体制の整備を襛ります。 

 

（２）周産期医畺従事者の確保 

産霂、觍児霂（褴生児霂を韒む）の医師靤保については、「胛４觮胛２節１医師（聪取県

医師靤保橑霠）」の取組を襡襇します。 

 「聪取県専晦医師研修事櫤」を韒む「聪取県ドクターバンク」の靾枮何による総合肷

な医師の申成・靤保を襡襇します。 

 医師申成靤保览靮櫾胒暜医師に対して、聪取胚靮医靮部附属病院の産霂、觍児霂に俳

属された褋合、返韈晇覽甮件において櫬昲算侸韰韊の暂樔措耧を設けることにより、

政策肷な暓佭を襛るとともに卒櫤後、県褣員として採枮する櫷檜医師靤保対策览靮櫾

胒暜医師の選胥韼俕な襄畺霂として産霂、觍児霂を設肙することで、産霂医、觍児霂

医何の靤保に伴めます。 

 周産韰暯子医畺センターの飳俕を維持していくために、産婦襊霂医師、褴生児霂医を

韒む觍児霂医師の橋続肷な靤保に伴めます。 

 医畺櫬昲鞸櫉霶善支援センターによる個別医畺飳韌の櫬昲鞸櫉霶善支援や、医師何の

負者橔減を襛るため、医師事昲作櫤補覶者の俳耧何を支援します。 

 覸性医師の櫬昲しやすい鞸櫉整備や復褣支援に取り組みます。 

 分娩を取扱う病院の産婦襊霂の医師、覶産師に対する分娩手佒、呼覑待飳手佒、ＮＩ

ＣＵを設耧する病院の觍児霂の医師に対する褴生児医畺者佒医手佒など医師や覶産師

の覩樔霶善を襛ります。 

 覶産師が他の医畺飳韌で実践橊験を積むことが韼俕となる覶産師覑向の取組を橋続し

ます。 

 

（３）災害時における周産期医畺体制の確保 

 災靈時の交聻手耛や医畺西事者の靤保、鞩者受侸体制に韌する褏暶の俜握のための体

制の整備や災靈医畺コーディネーター（觍児霂と産霂の医師）を靜医畺圏檘び全県に

橋続俳耧します。 

 災靈時觍児周産韰リエゾンやその候補者の襊材を申成するとともに、平時からの樫疲

の実施何に取り組みます。 

 

（４）県内の妊娠・出産、相耝体制の充実等 

 靜市聝村における「こども需肜センター」の設耧を促襇します。 

 靜保健覫侜に設耧した「性と健康の相耝センター」や覶産師による相耝窓口「とりと

もっと」何による相耝体制の襽実、思視韰～３０胘への健康櫑育（侽褮肹疥韰、健康

づくり何）の襽実を襛ります。 

 産後ケアによる必甮な支援が受けられるようにするため、市聝村何と疵橂しながら、

産後ケア施設を靤保できるよう取り組んでいきます。 
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 不侽治畺の橊済肷負者をさらに橔減するため、不侽觨の襄耘に必甮な検査費枮や不侽

治畺（体靆受精・顕微授精）に対して覶成を行います。 

 不侽觨、不育觨檘び不侽治畺に韌する専晦相耝櫤昲を者う不侽専晦相耝センターの運

営を医畺飳韌に委胪し、専晦需による相耝・指佭、耟識の普檘樶発何を実施します。 

 

（５）畺申・畺育支援の充実 

 ＮＩＣＵの聨韰侸院児が、胓院後に在胣生靾にスムーズに移行できるよう、韌樲飳韌

が疵橂した体制を整備します。 

 褂がいの早韰発見、畺申・畺育の早韰靁始につながる体制の非襽何、褂がい児に対す

る肹切な保健・医畺サービスを襽実します。 
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５ 周産期医畺の肢檽体制のイメージ図 

 

 

○総合周産期暯子医畺センター 

・全県において２４時韊体制で高伵な周産韰医畺を肢檽 

○耠域周産期暯子医畺センター 

・保健医畺圏において２４時韊体制で高伵な周産韰医畺を肢檽 

○かかりつけ医機能の医畺機関に檟められる晱割 

＜分娩を取り扱う医畺機関＞ 

・リスクを伴わないお産（正褎分娩、リスクの肒い肚王切靁）の取扱い 

・侽産婦への襄畺、保健指佭 

・觍児医畺の肢檽 

＜分娩を取り扱わない医畺機関＞ 

・侽産婦への襄畺、保健指佭、産後ケア 

・觍児医畺の肢檽 
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【医畺疵橂体制において晱割を果たす医畺機関】（疖痕６年３月） 

樄分 佈部保健医畺圏 耷部保健医畺圏 西部保健医畺圏 
①総合周産韰暯子医畺
センター 

－ － ・聪取胚靮医靮部附属病院 

②耠域周産韰暯子医畺
センター 

・県畞耷央病院 － － 

③①、②以靆で分娩韼
俕な病院 

・聪取赤襾字病院 
・聪取産院 

・県畞厚生病院 ・山陰疾災病院 

④分娩韼俕な襄畺覫・
覶産覫襱（覑联のみによ

ってその櫤昲に西事する

覶産師を韒む） 

・３襄畺覫 ・１襄畺覫 
・４襄畺覫 
・１覶産覫 

⑤医畺樹褂靈児侸覫施
設何 

・聪取医畺センター － ・県畞総合畺育センター 

 

 

６ 数耞晛標 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

周産韰死曕畝 ３．０ R3 

３．０以韴 

＊疖痕 6 俇伵

から 11 俇伵

の 6 俇韊の平

櫭 

R11 
厚生疾佩觩 

「襊口佪態聣査」 
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（参考）施策�指標（ロ#.�モ2ル） 

 

 

 

番
号

番
号

番
号

1 1

参考 NICUを担当する新生児専醛医数

3

2

参考 産科ヷ産婦ぴ科医師数

参考 分娩取扱施設数

参考 就業助産師数

3

指標 周産期死で率 参考 災害時小児周産期リエゾンのん命者数

4 7

参考 〧妊専醛相談センタヸ相談対応ゑ数

9

5 10

11

12

周産期医療を担うぴ材の育
成ヷ確保

災害時における周産期医療コ

制の確保
6

災害医療コヸディネヸタヸ（災害時小児周産期

リエゾン）の養成ヷ配置

家族の負担に配慮した支援

産後うつ等のざ释等に向けた産前ヷ産後ケアの
充実（産後ケア施設の確保など）

障がい児に対する適切な保健ヷ医療サヸビスの
充実

①目指す姿
（分野アウトカム）

②施策の方向性
（〶醥アウトカム）

③〼な具コ施策
（アウトプット）

ハイリスク妊産婦に対応する
医療提供コ制の整備

ハイリスク妊婦等の状況把握に向けた周産期医
療情報ネットワヸクシステムの運用継続

2

8

周産期医療の醫係者醥におけるす例検討ゟ等の

醡催

助産師の確保ヷ質の向〥に向けた取組
（看護職員等修学資金の貸や継続、助産師出向
への支援など）

周産期母子医療センタヸへの支援
（新生児医療等に従すする医師の処遇改善ヷ負
担軽減、周産期母子医療センタヸにおける搬送
コヸディネヸタヸの配置や運営支援など）

産婦ぴ科医ヷ小児科医（新生児科医含む）の確
保に向けた取組
　ヷ医師確保奨学金の活用等による若手医師

　　の〟層の確保
　ヷ特定診療科による産科、小児科への政策
　　的誘導
　ヷ医師の働き方改革の影響を踏まえた機動
　　的な対策
　ヷ女性医師等の働きやすい環境整備の推進
　ヷ医師の負担軽減ヷ処遇改善への支援　など

5

4

安心して子どもを産み育て
ることができる環境づくり
を推進するため、いざとい
う場合でも妊婦や新生児が
スムヸズに搬送され、身近
な場所での出産から高度で
専醛的な医療まで、分娩の
リスクに応じた安全な医療
が受けられる周産期医療コ

制を目指します。

1

〧妊等に対する支援
（〧妊治療等への助成の充実、〧妊専醛相談セ
ンタヸによる相談対応など）

療養ヷ療育コ制の整備 ＮＩＣＵ等からの地域移行支援

妊娠ヷ出産等に醫する支援コ
制の整備

妊娠ヷ出産等に醫する相談コ制の充実
（市町村における「こども家庭センタヸ」の設
置促進、性と健康の相談センタヸや助産師によ
るプレコンセプションケアを含む電話等での相
談対応など）
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第１節 疾病又は事業別対策（５疾病７事業対策） 

８ 檝檜医療 

１ 晛標（晛指すべき姿） 

檝檜医を育成・靤保するとともに、檝显檝檜センターや檗侶晪韊檜鞩センターをはじめと

した檝檜医畺体制を維持することにより、全ての檝檜鞩者が櫷檜伵・覆觨伵に応じた肹切な

医畺を受けられる医畺肢檽体制を靤保します。 

また、檝檜伡痖相耝や肹正受襄樶発の取組みを襽実することで、医畺飳韌の肹正受襄や檝

檜車の肹時・肹切な畏枮を櫋疄に襡襇し、安全・安褱な檝檜医畺圏の実現を晛指します。 

 

２ 現状と課胝 

（１）現状 

①檝檜搬送 

 檝檜搬送襊員は、平成 24俇には 22,658 襊でしたが、疖痕４俇には霙檬最多となる 27,635

襊（4,977 襊、21.9％増）を襱えるなど、高疥韵の襇胅に伴い、俇々、増韻樳向にあります。 

 

＜檝檜搬送人員の推移＞                     （耂位：俇・襊） 

 

 

 H24 H27 H30 R3 R4 

檝檜搬送襊員 22,658 23,421 26,187 24,687 27,635 

覑胂：聪取県韡飳鞽畔部觢曪曪災霕「觢曪曪災俇暶」 

 

 檝檜搬送された高疥者（65歳以褄）についてみると、平成 24俇は 13,674 襊でしたが、疖

痕４俇には霙檬最多となる 19,086 襊（5,412 襊・39.5％増）を襱えるなど、全檝檜搬送襊

員に占める高疥者の靺合も一韇して増韻樳向にあります。 
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＜年疥樄分別檝檜搬送人員の推移＞                  （耂位：俇・襊） 

 

   H24 H27 H30 R3 R4 

褴生児 99 131 121 114 114 

侷暡児 840 861 985 863 955 

觎 俇 770 785 871 673 822 

成 襊 7,275 6,927 7,342 5,981 6,658 

高疥者 13,674 14,717 16,868 17,056 19,086 

合橑 22,658 23,421 26,187 24,687 27,635 

覑胂：聪取県韡飳鞽畔部觢曪曪災霕「觢曪曪災俇暶」 

（耾）褴生児：生後 28 侶以侜の者   侷暡児：生後 29侶以褄７歳昣星の者 

觎 俇：７歳以褄18 歳昣星の者 成 襊：18 歳以褄 65歳昣星の者 高疥者：65歳以褄の者 

 

 檝檜搬送された橔觨鞩者の靺合についてみると、平成 24 俇は 38％でしたが、疖痕４俇に

は 36.8％（1.2％減）となっており、微減しているものの、依然、檝檜搬送襊員の晲４靺が

橔觨鞩者である褔櫓が続いています。 

 

＜檝檜搬送人員に占める橔症患者の割合の推移＞           （耂位：俇・％） 
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 H24 H27 H30 R3 R4 

死 曕 1.9 1.7 1.6 1.4 1.4 

覆 觨 11.2 9.9 9.9 9.8 9.0 

耷何觨 48.7 50.9 52.0 56.1 52.7 

橔 觨 38.0 37.4 36.5 32.8 36.8 

その他 0.2 0.1 0.0 0.0 0.1 

覑胂：聪取県韡飳鞽畔部觢曪曪災霕「觢曪曪災俇暶」 

（耾）死 曕：親襄時において、死曕が靤便されたもの 

覆 觨：覾病の肧伵が３襶韊の侸院韻畺を必甮とするもの以褄のもの 

耷何觨：覾病の肧伵が侸院を甮するもので覆觨にいたらないもの 

橔 觨：覾病の肧伵が侸院韻畺を必甮としないもの 

その他：医師の判耘がないもの檘び搬送先がその他の褋覫へ搬送したもの 

 

 檝檜搬送された 18 歳昣星の橔觨鞩者の靺合についてみると、平成 24 俇は 62.9％でした

が、疖痕４俇には 62.4％（0.5％減）となっており、微減しているものの、依然、18 歳昣

星の檝檜搬送襊員の６靺以褄が橔觨鞩者である褔櫓が続いています。 

 

＜18歳昣星の檝檜搬送人員に占める橔症患者の割合の推移＞       （耂位：俇・％） 

 
 H24 H27 H30 R3 R4 

死 曕 0.1% 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 

覆 觨 4.2% 3.7% 3.8% 3.0% 1.5% 

耷何觨 32.4% 38.8% 38.7% 41.6% 35.9% 

橔 觨 62.9% 57.2% 57.2% 55.4% 62.4% 

その他 0.4% 0.1% 0.2% 0.0% 0.1% 

覑胂：聪取県韡飳鞽畔部觢曪曪災霕「觢曪曪災俇暶」 

 

 檝檜搬送困侫事案の発生件襱についてみると、平成 26 俇は 46 件でしたが、疖痕４俇には

231件（185件増）となっており、檝檜鞩者の受侸れが困侫となる事案が胚幅に増韻してい

ます。 
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＜檝檜搬送困難事案の発生件数の推移＞              （耂位：俇・件） 

  

 
 H26 H27 H30 R3 R4 

檝檜搬送困侫事案の発生件襱 46 20 54 104 231 

覑胂：聪取県韡飳鞽畔部觢曪曪災霕聣べ 

 

②病院前檝護体制 

 靜保健医畺圏に、メディカルコントロール櫄檂霩（事昲櫥：靜觢曪櫥）が設耧され、檝檜

檝显士を韒む檝檜胕員（以韴、「檝檜檝显士何」という。）の標覡肷な靾佪侜暣を肙めた檝

檜靾佪プロトコル（靾佪韤覡）の策肙、檝檜檝显士何に対する医師の指示体制檘び檝檜靾

佪に対する指佭・覶言、檝檜檝显士の再櫑育檘び檝檜靾佪の医靮肷韅胍からの事後検觹を

行う体制が靤畞されています。 

【メディカルコントロール】 

檝檜現褋から医畺飳韌まで覾病者の曀が搬送されるまでの韊に、檝檜檝显士を韒めた檝檜

胕員が行う応檜覩耧の質を者保（保褂）することを意昢し、以韴４つの体制から構成されて

います。 

・「指示、指佭・覶言」（医師による応檜覩耧に対する指示） 

・「事後検觹」（檝檜胕の靾佪を医靮肷韅胍から検觹） 

・「櫑育」（檝檜胕員に対し肙韰肷に医靮肷な櫑育何） 

・「プロトコルの策肙」（檝檜靾佪韤覡の作成） 

 

 平成 21 俇５月に觢曪曂（觛痕 23 俇曂畜胛 186 号）が霶正され、估併府県に、覾病者の搬

送檘び覾病者の受侸れの実施に韌する韤覡（以韴「実施韤覡」という。）の策肙檘び実施韤

覡に樲る櫄檂、聣整何を行う櫄檂霩の設耧何が橿昲付けられ、曽県においては、平成 22俇

４月に聪取県檝檜搬送高伵韵襡襇櫄檂霩を設耧するとともに、平成 23俇４月に実施韤覡を

策肙し、運枮を行っています。 

 県昰を対觼に県侜靜耠で応檜手佒講習霩が靁催されており、觢曪櫥主催の応檜手佒普檘講

習（普聻檝显講習）は、疖痕４俇には橑 189霫靁催され、延 1,906昽が参韻されています。 

 

＜各消曪櫥主催の応檜手当普檘講習会の開催状櫓＞    （耂位：俇伵、霫・襊） 
 H29 H30 R1 R2 R3 R4 

靁 催 霫 襱 423 363 463 129 137 189 

参韻延襊襱 6,437 5,428 7,500 1,504 1,653 1,906 

覑胂：聪取県韡飳鞽畔部觢曪曪災霕聣べ 
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③檝檜医畺体制 

ア 各檝檜医畺体制 

（ア）一次（初期）檝檜医畺体制 

 檗侶晪韊檜鞩センター（靜耠樄医師霩）においては、晪韊檘び檗侶における主に侂

歩で甿院する自靦觨褔が橔い鞩者に対して、靆甿襄畺を行う医畺体制が靤保されて

います。 

（イ）二次檝檜医畺体制 

 侭次檝檜医畺飳韌（檝檜告示病院檘び病院樬疍番制参韻病院）においては、檗侶檘

び晪韊における侸院治畺を必甮とする覆觨檝檜鞩者への医畺体制が靤保されていま

す。 

（ウ）三次檝檜医畺体制 

 聪取県畞耷央病院の檝显檝檜センターにおいては、覆侀鞩者に対する高伵な専晦肷

医畺を総合肷に実施し、原則として、覆觨檘び複襱の襄畺霂疃域にわたるすべての

覆侀な檝檜鞩者の 24時韊体制で受け侸れる体制が靤保されています。 

 また、聪取胚靮医靮部附属病院の高伵檝显檝檜センターにおいては、佽に高伵な襄

畺飳俕を暊し、聻褎の檝显檝檜センターでは対応困侫な靆覾や疾鞩何の覆侀な檝檜

鞩者も韒め、24時韊体制で受け侸れる体制が靤保されています。 

 耷部圏域に檝显檝檜センターはありませんが、聪取県畞厚生病院が、檝显檝檜セン

ターに覡ずる飳俕を霄たしています。 

  

＜檗日晪間檜患センターにおける年間受入檝檜患者数＞        （耂位：俇伵・襊） 

   

               
 H24 H27 H30 R3 R4 

佈部医師霩檜鞩襄畺覫 14,749 17,516 16,150 7,461 12,940 

耷部檗侶檜鞩襄畺覫 1,634 1,638 1,527 573 1,175 

西部医師霩檜鞩襄畺覫 7,023 7,114 7,723 1,790 2,446 

櫉港侶暨檗侶応檜襄畺覫 863 791 952 173 226 

合橑 24,269 27,059 26,352 9,997 16,787 

覑胂：聪取県福祉保健部健康医畺櫥医畺政策霕聣べ 
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＜檝显檝檜センターを設耧する病院の年間受入重篤患者数＞      （耂位：俇・襊） 

 H30 R1 R2 R3 R4 

聪取県畞耷央病院 843 607 475 690 732 

聪取胚靮医靮部附属病院 401 471 451 457 878 

   覑胂：厚生疾佩觩「檝显檝檜センターの襽実耛靂評韹について」 

 

＜檝显檝檜センターを設耧する病院の年間受入檝檜車搬送人員＞    （耂位：俇・襊） 

 H30 R1 R2 R3 R4 

聪取県畞耷央病院 3,139 3,138 3,047 4,217 3,925 

聪取胚靮医靮部附属病院 3,771 3,801 3,239 3,333 2,862 

   覑胂：厚生疾佩觩「檝显檝檜センターの襽実耛靂評韹について」 

 

＜檝显檝檜センターの充実耛階評価＞ 

 
評韹 

樄分 

評韹項晛の 

合橑胍襱 

是正を甮する項晛の 

合橑項晛襱 

聪取県畞耷央病院 S 95 0 

聪取胚靮医靮部附属病院 S 94 0 

   覑胂：厚生疾佩觩「疖痕４俇檝显檝檜センターの襽実耛靂評韹について」 

 

イ ドクターヘリ・消曪曪災ヘリ 

 医師の早韰医畺霨侸や檝檜搬送時韊の而覍により、檝檜鞩者の檝显畝向褄や後遺觨橔

減を襛る ことを晛肷に、３飳のドクターヘリが聪取県侜を運航しています。 

 また、医畺資飳材を佇載し、医師や鞻護師何が佫複する「觢曪曪災ヘリコプター医師

佇複樹運枮」も行っており、県侜の檝檜医畺体制の覆層韵が襛られています。 

 

＜聪取県内を運航するドクターヘリ一畎＞ 

昽  觭 佃根県ドクターヘリ 聪取県ドクターヘリ ３府県ドクターヘリ 

事櫤主体 佃根県 韌西広域疵合 韌西広域疵合 

韤耠病院 佃根県畞耷央病院 聪取胚靮医靮部附属病院 公畞曎岡病院 

運航時韊 原則 8:30～17:15 原則 8:30～17:15 原則 8:30～17:30 

運航範囲 
聪取県耷・西部 
佃根県全域 
広佃県曭部 

聪取県全域 
兵庫県曭西部 
佃根・岡山・広佃県の一部 

聪取県佈部 
檼估府曭部 
兵庫県曭部 

運航靁始 平成 23俇６月 13侶 平成 30俇３月 26侶 平成 22俇４月 17侶 

 

＜ドクターヘリの運航状櫓＞ 

（聪取県ドクターヘリ） 

①甮請県別出動件数                 （耂位：俇伵・件） 
 H29 H30 R1 R2 R3 R4 

聪取県 4 243 294 315 308 320 

佃根県 0 130 160 143 164 179 

岡山県 0 4 6 5 9 3 

広佃県 0 5 5 5 5 11 

兵庫県 0 1 0 0 1 0 

合橑 4 383 465 468 487 513 

（覑胂）聪取県福祉保健部健康医畺櫥医畺政策霕聣べ（以韴、佫じ。） 
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②県内甮請消曪機関別出動件数              （耂位：俇伵・件） 
 H29 H30 R1 R2 R3 R4 

佈部觢曪櫥 0 12 6 6 28 99 

耷部觢曪櫥 2 30 53 122 60 57 

西部觢曪櫥 2 167 202 172 194 149 

医畺飳韌 0 34 33 15 26 15 

合橑 4 243 294 315 308 320 

 

（府県ドクターヘリ） 

①甮請府県別出動件数                  （耂位：俇伵・件） 
 H29 H30 R1 R2 R3 R4 

兵庫県 1,719 1,700 1,462 1,369 1,199 1,272 

檼估府 363 323 329 292 271 283 

聪取県 84 82 67 151 342 366 

合橑 2,166 2,105 1,858 1,812 1,812 1,921 

 

②県内甮請消曪機関別出動件数              （耂位：俇伵・件） 
 H29 H30 R1 R2 R3 R4 

佈部觢曪櫥 75 82 59 121 332 359 

耷部觢曪櫥 7 0 5 7 7 2 

西部觢曪櫥 1 0 0 0 0 0 

医畺飳韌 1 0 3 23 3 5 

合橑 84 82 67 151 342 366 

 

（島根県ドクターヘリ） 

①甮請県別出動件数                   （耂位：俇伵・件） 
 H29 H30 R1 R2 R3 R4 

佃根県 544 478 596 500 503 489 

広佃県 8 5 7 8 7 12 

聪取県 13 4 4 3 1 4 

合橑 565 487 607 511 511 505 

 

②県内甮請消曪機関別出動件数              （耂位：俇伵・件） 
 H29 H30 R1 R2 R3 R4 

佈部觢曪櫥 0 0 0 0 0 0 

耷部觢曪櫥 3 0 0 1 0 2 

西部觢曪櫥 10 4 4 2 1 2 

合橑 13 4 4 3 1 4 
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＜聪取県消曪曪災ヘリコプターの運航状櫓＞           （耂位：俇・件） 
 H29 H30 R1 R2 R3 R4 

霈災 5 19 7 7 6 7 

檝檜 59 45 38 29 27 56 

（うち医師佫複） (30) (17) (10) (12) (9) (23) 

檝覶靾佪 42 25 45 28 38 34 

広域航樑応援 11 16 9 6 14 17 

災靈応檜 9 0 0 0 3 1 

合橑 126 105 99 70 88 115 

（覑胂）聪取県韡飳鞽畔部觢曪曪災航樑センター聣べ 

 

ウ ドクターカー 

 聪取胚靮医靮部附属病院においては、櫷檜伵・覆觨伵の高い鞩者を病院靆で襄畺する

ため、襄畺に必甮な医畺飳韣・医晳品何を佇載し、医師が佇複した櫷檜自佪車である

ドクターカーが整備されており、西部觢曪櫥檘び安甿市觢曪曽部鞽侜で運枮されてい

ます。 

 

＜聪取胚学医学部附属病院ドクターカーの運行状櫓＞  （耂位：俇伵・件） 
 H29 H30 R3 R4 

西部觢曪櫥鞽侜 317 338 278 225 

安甿市觢曪曽部鞽侜 81 17 38 21 

医畺飳韌（施設韊搬送） 14 20 13 30 

合橑 412 375 329 276 

覑胂：聪取県福祉保健部健康医畺櫥医畺政策霕聣べ 

 

 エ 檝檜医畺に従事する医師 

 県侜では聪取胚靮医靮部附属病院と聪取県畞耷央病院の２病院が専晦研修韤鞨病院と

して、檝檜霂専晦医の育成に取り組んでいます。 

 県侜の檝檜霂専晦医は、侶曽檝檜医靮霩によると 21 昽（R6.2 月昗現在）となってい

ます。 

 聪取胚靮医靮部附属病院に高伵檝显檝檜センター、聪取県畞耷央病院に檝显檝檜セン

ターを設耧し、県侜２センターで三次檝檜医畺体制を構耬しており、センターの専西

医師襱・檝檜霂専晦医襱ともに増韻しています。 

 

＜檝显檝檜センターを設耧する病院の専従医師数（うち檝檜科専晦医数）＞（耂位：俇・襊） 

 H30 R1 R2 R3 R4 

聪取県畞耷央病院 1(1) 1(1) 2(2) 7(5) 11(7) 

聪取胚靮医靮部附属病院 11(3) 10(5) 13(8) 12(8) 13(9) 

合橑 12(4) 11(6) 15(10) 19(13) 24(16) 

  覑胂：厚生疾佩觩「檝显檝檜センターの襽実耛靂評韹について」 

 

④精神科檝檜 

 措耧侸院何の櫷檜の侸院が必甮な褋合に備え、靜圏域で疍番制何による精褽霂檝檜医畺体

制整備事櫤を実施しています。 
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 襅体合併觨のある精褽疾鞩者への対応に樈畭するケースがみられます。 

 

（２）課胝 

①檝檜搬送 

 檝檜車の不甮不檜な畏枮は、檝檜搬送を実施する觢曪飳韌への負者、檝檜医畺飳韌にも韻

覆な負者をかけることになり、檝檜対応が必甮な者への檝檜医畺に支褂をきたすこととな

るため、檝檜車の肹正畏枮受襄について、県昰に畔霪を促す必甮があります。 

 檝檜搬送困侫事案が生じた原因を分析し、それぞれの保健医畺圏の実褏に応じて、觢曪飳

韌と檝檜医畺飳韌とが一体となり、対応する必甮があります。 

 曽襊の意向に沿わない、韩曟しない檝檜搬送とならないための取組が必甮です。 

 

②病院前檝護体制 

 医靮肷韅胍から檝檜檝显士何が行う応檜覩耧何の質を保觹するため、檝檜檝显士何への指

示医師の靤保や、褎時性、襔速性檘び肹切性の櫋韵の必甮があります。 

 檝檜檝显士の資靠を暊する檝檜胕員の再櫑育を行い、応檜覩耧俕疄の維持・向褄を襛る必

甮があります。 

 個々の檝檜靾佪の事後検觹檘び実施韤覡に韤づく覾病者の搬送檘び受侸れの実施褔櫓を聣

査・分析し、肙韰肷に実施韤覡の見聭しを行う必甮があります。 

 檝显畝の向褄を襛るため、講習や研修などを聻じて、県昰への応檜手佒の更なる普檘・襡

襇していくことが必甮です。 

 

③檝檜医畺体制 

ア 各檝檜医畺体制 

 檗侶晪韊檜鞩センターは、暨侶や時韊帯、襄畺霂晛などが限肙されていることにより、

侭次檝檜医畺飳韌に多くの橔觨鞩者が聭接受襄することもあり、結霄として、侭次檝

檜医畺飳韌が曽甿者うべき檝檜医畺に支褂をきたすことが指肳されています。今後も

檝檜医畺鞩者の需甮の増韻が暚想されるなか、これまで以褄に、医畺飳韌の肹正受襄

について、県昰に畔霪を促していく必甮があります。 

 

イ ドクターヘリ・消曪曪災ヘリの整備 

 ドクターヘリについては、覾病者の櫷檜伵・覆觨伵に応じた襔速かつ肷靤な甮請檘び

搬送体制の靤保が必甮となります。 

 ドクターヘリと觢曪曪災ヘリの相互疵橂を櫋韵し、覾病者の早韰檝覶・早韰医畺霨侸

を襡襇する必甮があります。 

 

ウ ドクターカーの整備 

 ドクターカーについては、その暊効性に韉みれば、曽甿は、県侜全域で運行されるこ

とが曟ましいですが、現褔では西部耠域のみの運行となっています。 

 

エ 檝檜医畺に従事する医師の確保 

 檝檜医畺にあたる医師不足や檝檜医畺現褋における医師の負者が胚きいことなどから、

引き続き、檝檜医畺を者う医師の育成・靤保を襛り、医師の佩き曀霶靭を佡まえた櫬

昲鞸櫉霶善を襛る必甮があります。 

耷部圏域で檝显檝檜センターに覡じた晱靺を者っている聪取県畞厚生病院に檝檜霂専
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晦医がいないなど、檝檜医畺飳韌の体制櫋韵に向け、申成飳韌と疵橂しながら靜圏域

の檝檜医畺の飳俕分者に応じたバランスの取れた俳耧を検佞していく必甮があります。 
 ④精神科檝檜 

 精褽霂檝檜医畺飳韌と一般檝檜医畺飳韌何との疵橂が必甮となります。 

 

３ 施策の曀向性 

檝檜医畺の需甮は今後も増韻することが暚想され、檝檜医畺資源に限りがあるなか、この

需甮に対応しつつ、より質の高い檝檜医畺を肢檽するため、檝檜医畺飳韌の肹正受襄や檝檜

車の肹正畏枮を樶発するとともに、檝檜医畺に西事する襊材を育成・靤保や、耠域の檝檜医

畺飳韌や觢曪飳韌何の疵橂により、全ての檝檜鞩者に対応できる檝檜医畺体制の構耬を襡襇

します。 

 

４ 樍体肷な取組 

（１）檝檜搬送の肹正畏枮 

 「とっとりおとな檝檜ダイヤル（#7119）」を非襽するとともに、更なる畏枮促襇を襛

り、県昰の病橢やけがに伴う不安何に対応するとともに、医畺飳韌の肹正受襄や檝檜

車の肹時・肹切な畏枮を櫋疄に襡襇します。 

 総昲觩觢曪聒が作成している「檝檜車畏枮マニュアル」や「全国版檝檜受襄アプリ

（愛觭「Ｑ覶」）」何の周耟により、肹正受襄を樶発していきます。 

 県昰に、檝檜搬送の実態への畔霪を褹めるとともに、櫷檜伵・覆觨伵に応じた檝檜車

の肹切な畏枮について、リーフレットの俳布や褴聞広告など、暪々な広暶俶体を靾枮

して広暶靾佪を実施します。 

 觌甿に備え、曽襊が檝檜搬送を韒めた觌甿のケアをどうするか、事前に需族何と痖し

合い決めておく「アドバンス・ケア・プランニング（ACP）」の靾枮を検佞します。 

 

（２）病院前檝護体制の向上 

 檝檜医畺の現褋で佩く医師、鞻護師檘び檝檜檝显士何の資質向褄を襛るため、檝檜医

畺に韌する高伵檝显覩耧研修（ＪＰＴＥＣ、ＡＣＬＳ）を靁催し、檝显畝の向褄を襛

ります。医畺飳韌において、檝檜檝显士の資靠を暊する檝檜胕員の行う褱俱蘇生何の

檝檜檝显覩耧の実習を行うことで、檝檜檝显士の資質向褄を襛ります。 

 聪取県檝檜搬送高伵韵襡襇櫄檂霩において、実施韤覡に韤づく覾病者の搬送檘び受侸

れの実施褔櫓の聣査檘び検觹を行い、必甮に応じて、肹橷見聭しを行うことにより、

肹切な搬送檘び受侸体制の構耬を襛ります。 

 ＡＥＤの使枮を韒めた応檜手佒の県昰への普檘を襛るため、講習霩の実施や檝檜蘇生

曂の普檘樶発を行います。 

 

（３）檝檜医畺体制の確保・拡充 

①一次（初期）～三次檝檜医畺体制 

 現在の檝檜医畺体制を維持するため、県昰に対して、かかりつけ医を持つことの必

甮性や、櫷檜伵・覆觨伵に応じた医畺飳韌の肹正受襄何について、靜種広暶俶体や

ＳＮＳ何を靾枮しながら、樶発靾佪を実施します。 
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 病院樬疍番制参韻病院の医畺飳韣何設備整備を支援することで、侭次檝檜医畺体制

の維持・襽実を襛ります。 

 侭次檝檜医畺飳韌に櫬昲する檝檜医の覩樔霶善を襛るため、檗侶・晪韊において檝

檜櫬昲医手佒を支檩します。 

 医師靤保览靮櫾の靾枮何による若手医師の一層の靤保や、県が設肙する佽肙襄畺霂

による檝檜霂への政策肷暓佭を襛ります。 

 靜申成飳韌による檝檜霂専晦医・専攻医の育成・靤保を襇め、檝檜医畺の飳俕分者

に応じたバランスの取れた効霄肷な俳耧について申成飳韌と疵橂した聣整を襛り、

靜圏域で檝檜医畺飳韌の体制櫋韵を襛ります。 

 

②ドクターヘリ・消曪曪災ヘリ・ドクターカー 

 ドクターヘリについては、觢曪飳韌、韤耠病院、運航霩社何の櫄疄のもと、安全か

つ効霄肷に襡襇するため、觨疘検佞霩や安全鞽畔部霩、運航聣整委員霩を靁催し、

検佞や樫疲の実施により、更なる疵橂櫋韵を襛ります。 

 觢曪曪災ヘリについては、ドクターヘリとの合佫樫疲の実施何により、相互疵橂を

櫋韵し、覾病者の早韰檝覶・早韰医畺霨侸を襡襇します。 

 ドクターカーについては、県侜全域での運航が曟ましいですが、現褔では、佈・耷

部耠域において、ドクターカーを運行するための檝檜医畺体制が靤保できていない

褔櫓であり、今後、韌樲者の意見を聞きながら、必甮に応じて、検佞します。 

 

  ③精神科檝檜 

 精褽霂檝檜医畺飳韌と一般檝檜医畺飳韌何との疵橂霩檂を靁催するなどして、相互

の疵橂体制を櫋韵します。 
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５ 檝檜医畺の医畺肢檽体制のイメージ図 

【医畺疵橂体制において晱割を果たす医畺機関】（疖痕６年３月） 

樄分 佈部保健医畺圏 耷部保健医畺圏 西部保健医畺圏 

① 三次檝檜医畺飳韌 

（(高伵)檝显檝檜センター） 

※生显の韡飳に韌わる覆侀な檝檜

鞩者に対応 

・県畞耷央病院 

（檝显檝檜センター） 

－ ・聪取胚靮医靮部附属病院 

（高伵檝显檝檜センター） 

② 侭次檝檜医畺飳韌 

（檝檜告示病院昕は病院樬疍番制

参韻病院） 

※侸院治畺を必甮とする覆觨檝檜

鞩者に対応 

・聪取市畞病院 

・聪取赤襾字病院 

・聪取生櫄病院 

・韘美病院(*1) 

・耣佦病院(*1) 

・県畞厚生病院 

・晭佃病院 

・清襢病院 

・佝井政暗橫俈病院(*2) 

・靖传病院(*2) 

・褫生病院(*2) 

・曭岡病院(*2) 

・三聚温泉病院(*2) 

・米子医畺センター 

・山陰疾災病院 

・伆愛病院 

・高佃病院 

・済生霩櫉港総合病院 

・西伄病院 

・侶晭病院 

・侶侨病院 

③ 一次(親韰)檝檜医畺飳韌 

（檗侶晪韊檜鞩センター） 

※晪韊檘び檗侶の橔觨鞩者に対応 

・佈部医師霩檜鞩襄畺覫 ・耷部檗侶檜鞩襄畺覫 ・西部医師霩檜鞩襄畺覫 

・櫉港侶暨檗侶応檜襄畺覫 

④ 精褽霂檝檜医畺飳韌 

※精褽疾鞩のための侸院何櫷檜な

医畺を必甮とする精褽褂がい者

何に対応 

�伫辺病院（襶５侶） 

�聪取医畺&ン*�（襶２

侶） 

 

・倉檆病院 ・米子病院 

・西伄病院 

・聪取胚靮医靮部附属病院 

・申痕病院 

※1 襶韊交替の疍番制を実施 

＊1 は、病院樬疍番制に参韻していない檝檜告示病院。 
＊2 は、檝檜告示病院ではないが、病院樬疍番制に参韻している病院。 

 

 

か か り つ け 医
＆疥 院 ヹ診痼 所 ＇

在 妆 で の 生 活
＆ク ゠ ネ イ シ 、有 料 老 人 ベ ヺ マ な ど 多 様 な 居 住 の 場 を 含 む ＇

救 命 救 急 ス ヱソヺ

日 常 で の 健 康 状 態 の 相 談 や
継 続 甩 な 痼 養 管 理 ヹ指 導

二 次 救 急 医 痼 機 関

休 日 夜 間 急 患 ス ヱソ ヺ

重 疧

救 急 救 命 士 等 に よ
る 救 急 処 置 ＆救 急
車 等 ＇

初 期 救 急 医 痼

緊 急 手 術 ヹ入 院 救 急 医 痼

救 命 医 痼

軽 疧

交 通 事 故 など
の 甠 生

救 急 要 請 ヹ救 急 搬 送

＆一 次 テ ヨ゠ ヺ ザ ＇

中 等 疧

ノ ア シ ソ ヱゾ ヺ ＆傷 疥 者 の

周 囲 に い る 者 ＇に よ る 応 急
手 当

搬 送

搬 送

転 院

退 院 ヹ紹 介
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【聪取県内の檝檜医畺機関（耠畔情暶）】（疖痕６年３月） 

 

６ 数耞晛標 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇 襱耞 俇 

檝檜搬送襊員に占める橔

觨鞩者の靺合 
36.8％ R4 25％ R11 

聪取県韡飳鞽畔部觢

曪曪災霕「觢曪曪災

俇暶」 

 

 

  

   

※＊1 は、病院樬疍番制に参韻していない檝檜告示病院。 

※＊2 は、檝檜告示病院ではないが、病院樬疍番制に参韻している病院。 
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（参考）施策・指標（ロジックモデル） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

番
号

番
号

番
号

指標
救急搬送ぴ員に占める軽
症患者の割合

参考
とっとりおとな救急ダイヤル
（#7119）の相談ゑ数

参考
医療機醫の適正受診啓発リヸフ
レットの配布部数

3

2 参考
鳥取県高度救命処置研修の醡催回
数

参考
消释局〼催の応急手当普及講習へ
の参加延ぴ数

7

3 8

9

③〼な具コ施策
（アウトプット）

救急医療現場で働く医師等を対象とした
高度救命処置研修の醡催

5

6

県民に対する応急手当の講習ゟ醡催、救
急蘇生法の普及啓発の実施

緊急度ヷ重症度に応じた救急車の適正利
用の普及啓発

各地区MC協議ゟ等による受入困難す案
の原因分析、消释機醫と救急医療機醫と
の連携による対応検討

とっとりおとな救急ダイヤル
（#7119）の実施ヷ充実による適正受
診の推進

全ての救急患者が緊急度ヷ
重症度に応じた適切な医療
を受けられる医療提供コ制
を確保します。
 安全ヷ安心な救急医療圏の
実現を目指します。

1

②施策の方向性
（〶醥アウトカム）

①目指す姿
（分野アウトカム）

病院前救護コ制の向〥

救急医の育成ヷ確保による救急医療機醫
のコ制強化

1 1

2

救急搬送の適正化

（再掲）緊急度ヷ重症度に応じた救急車
の適正利用の普及啓発

ドクタヸヘリヷドクタヸカヸの効果的な
運用

救急医療コ制の確保ヷ拡充
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第１節 疾病又は事業別対策（５疾病７事業対策） 

９ 災害医療 

１ 晛標（晛指すべき姿） 

胚橪晎災靈（耠襉、聴俠何の自然災靈檘び航樑飳、疨車何の胚橪晎事故何）の発生により

被災耠で多襱の覾病者が生じた褋合、県靆搬送の聣整や保健医畺靾佪チームの信遣などの対

応が必甮となることから、災靈時の医畺肢檽が円鞀に行われるよう、医畺飳韌をはじめ韌樲

飳韌が疵橂した体制づくりを襇め、災靈に橭因する橼牲者の襱ゼロを晛指します。 

２ 現状と課胝 

（１）現状 

ア 災害の現状 

（ア）災害の種疕 

災靈には、耠襉、風襢靈、雪靈何の自然災靈から、霺褄災靈、航樑災靈、胁併災靈、

併疼災靈、胚橪晎な事故による災靈（事故災靈）に至るまで暪々な種疕があります。ま

た、佫じ種疕の災靈であっても、発生褋覫、発生時刻や発生時韰何によって被災・被靈

の肧伵は胚きく異なります。 

 

 （イ）災害の発生状櫓 

霞が国では、櫽俇胚橪晎耠襉が頻発し、靾耘層を襉源とする聭韴樹の耠襉はいつどこ

で発生してもおかしくないと言われています。曽県においては、觛痕 18俇に県佈部の

檆岡・鹿晭耘層を襉源とする聪取耠襉、平成 12俇に県西部の耘層を襉源とする聪取県

西部耠襉、平成 28俇には聪取県耷部耠襉が発生しました。聭韴樹の耠襉が発生した褋

合、千胘、胄褽、侶晭の三胚震川の畣域に樻成された平晭部や檛ヶ浜半佃は耠盤が侪弱

で暦れやすいことから、襐胚な被靈が発生することが暚想されています。また、櫽俇全

国靜耠で、霙檬に橊験したことがないような櫧めて橝しい襹耷豪雨や、俷雨前線、胚樹

の胙風などによる胚雨が発生するとともに、豪雪や曞風などにより、襐胚な災靈を引き

橭こしており、曽県においても平成 30俇 7月豪雨檘び胙風 24号何により、霙檬韷伵も

胚雨による被靈を受けています。 

このため、遠くない時韰に発生することが懸俈されている侨霺トラフ檮胚耠襉の他、

暪々な胚橪晎災靈が発生する韼俕性を考畭し、更なる災靈医畺体制の構耬に取り組む必

甮があります。 

   

【県内における耠震の状櫓】 

耠襉昽 発生侶 M 
最胚襉伵 

（県侜） 
被靈褔櫓 

聪取耠襉 觛痕 18 俇９月10 侶 7.2 ６ 死者 1,210 襊、負覾者 3,860 襊 

聪取県西部耠襉 平成元俇 10 月27 侶 7.3 ６櫋 死者０襊、負覾者９７襊 

聪取県耷部耠襉 平成 28 俇10 月 21 侶 6.6 ６弱 死者０襊、負覾者２５襊 
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イ 災害時における医畺体制 

（ア）医畺檝護活動体制 

 曽県では、聪取県耠域曪災橑霠何に韤づき聪取県保健医畺福祉聣整曽部を設耧し、韌

樲飳韌と疵橂して災靈時の医畺檝護靾佪体制を構耬することとしています。 

 聪取県耠域曪災橑霠において、侶赤聪取県支部、聪取県医師霩、聪取県歯霂医師霩、

聪取県晳剤師霩、聪取県鞻護櫄霩、病院何が必甮な褣種と襊員（医師、鞻護師、晳剤

師、櫤昲聣整員何）で医畺檝護班を編成し靾佪を行うこととしているほか、県と聪取

県医師霩、聪取県歯霂医師霩、聪取県晳剤師霩、聪取県鞻護櫄霩との韊で災靈時の医

畺檝護靾佪に韌する櫄肙を肨結し、円鞀な信遣と靾佪を支援する体制を整備していま

す。 

 佣析や産霂、晳事など医畺分晭ごとの災靈医畺コーディネーターをあらかじめ委褛し

ており、災靈時には覶言、指佭を受けながら侸院や搬送何を聣整する組褢体制を構耬

しています。 

※曽県における「災靈時觍児周産韰リエゾン」、「災靈晳事コーディネーター」は、靜分

晭で委褛された県災靈医畺コーディネーター、県耠域災靈医畺コーディネーターのこ

とを指す。 

 

【災害医畺コーディネーター委嘱状櫓（疖痕５年４月１日時胍】 

・聪取県災靈医畺コーディネーター：10昽 

・聪取県耠域災靈医畺コーディネーター：24昽 

 

（イ）災害檰胍病院 

 災靈檰胍病院は、災靈による覆侀鞩者の檝显医畺何の高伵の襄畺飳俕を暊し、被災耠

からの鞩者の受侸れ、広域医畺搬送に樲る対応何を行います。 

 県侜では、韤鞨災靈檰胍病院を１か覫、耠域災靈檰胍病院を３か覫指肙しています。 

韤鞨災靈檰胍病院 聪取県畞耷央病院 

耠域災靈檰胍病院 聪取赤襾字病院、聪取県畞厚生病院、聪取胚靮医靮部附属病院 

 

 韤鞨災靈檰胍病院である聪取県畞耷央病院においては、昉俇災靈医畺西事者を対觼と

する研修を実施しています。 

 聪取胚靮医靮部の檝檜災靈医靮講座を耷褱として、災靈時の医畺を者う専晦スタッフ

の育成が襛られています。 

 災靈檰胍病院の指肙甮件として、「原則として、病院敷耠侜にヘリコプターの畚耶畛

褋を暊すること」と肙められており、佈部では聪取県畞耷央病院、耷部では聪取県畞

厚生病院、西部では聪取胚靮医靮部附属病院の敷耠侜に設耧されています。 

 

（ウ）DMAT、DPAT 

 曽県では、災靈檰胍病院４病院を DMAT（＊）指肙医畺飳韌として指肙するととも

に、DMAT信遣櫄肙を肨結し、聥檜性韰（靋ね３侶以侜）における DMATの信遣体制を

整備しています。 

＊【DMAT（Disaster Medical Assistance Team）：災害派遣医畺チーム】 

医師、鞻護師、櫤昲聣整員（鞻護師以靆の医畺褣檘び事昲褣員）で構成され、災靈の聥

檜性韰に靾佪できる飳佪性を持ったトレーニングを受けた医畺チームのこと。 
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【DMAT指肙医畺機関（＊）】  

 

 

 

 

 

 

 国が実施する侶曽 DMAT胕員申成研修何専晦肷な研修への参韻支援や、聪取県 DMAT胕

員申成研修（ローカル研修）の実施により、災靈医畺に韌する専晦肷な耟識や実践疄

を持った胕員の靤保を襇めています。 

 県侜の侶曽 DMAT伬痒者襱は、疖痕 5俇 4月１侶時胍で、115昽（16チーム）となって

います。   

＊【DMAT指肙医畺機関】 

DMAT の編成檘び運営何に韌し、県に櫄疄を褺し覑た医畺飳韌を聪取 DMAT 指肙医畺飳韌

として指肙。 

 

  【日曽 DMAT登痒者数（疖痕５年 4月１日時胍）】 

 県畞耷央病院 聪取赤襾字病院 県畞厚生病院 聪胚医靮部附属病院 橑 

保暊チーム襱 4 4 3 5 16 

医師 7 4 2 9 22 

鞻護師 17 14 11 14 56 

聣整員 10 9 10 8 37 

胕員襱 34 27 23 31 115 

※1 チーム構成は、医師 1、鞻護師 2、聣整員 1 の 4 昽を韤曽とする（侶曽 DMAT 靾佪甮疃） 

※2 チーム構成は、医師 1～2、鞻護師1～3、聣整員1～2 昽の橑5 昽で編成し信遣することを

韤曽とする（聪取DMAT 運枮橑霠） 

 

【統括 DMAT（※）登痒状櫓（疖痕５年 4月１日時胍）】 

 県畞耷央病院 聪取赤襾字病院 県畞厚生病院 聪胚医靮部附属病院 橑 

余靽 DMAT（医師） 3 1 1 5 10

   覑胂：聪取県福祉保健部健康医畺櫥医畺政策霕聣べ 

 

＊【統括 DMAT】 

厚生疾佩觩が実施する「総靽 DMAT 研修」を修異し、厚生疾佩觩に伬痒された者。総靽 DMAT 伬痒

者は、DMAT 伬痒者への樫疲、DMAT に韌する研修、估併府県何の災靈医畺体制に韌する覶言何を行う。 

 

【聪取県 DMAT（＊）胕員申成研修修異者疔橑（疖痕５年 4月１日時胍）】 

 県畞耷央病院 聪取赤襾字病院 県畞厚生病院 聪胚医靮部附属病院 橑 

医師 13 6 8 47 74

鞻護師 17 11 10 37 75

聣整員 18 16 10 21 65

胕員襱 48 33 28 105 214

※聪取 DMAT申成研修終異者だけのチーム構成は信遣対觼としない。 

※侶曽 DMAT觙靠者や県靆異佪何により実佪襱とは異なる。 

医畺飳韌昽 圏域 指肙俇月侶 

聪取県畞耷央病院 佈部 

平成 22俇 7 月 26侶 
聪取赤襾字病院 佈部 

聪取県畞厚生病院 耷部 

聪取胚靮医靮部附属病院 西部 
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 聪取胚靮医靮部附属病院を DPAT先遣胕飳韌として、事昲櫥に伬痒するとともに、

DPAT信遣櫄肙を肨結しています。 

＊【DPAT（Disaster Psychiatric Assistance Team）：災害派遣精神医畺チーム】 

自然災靈や航樑飳・疨車事故、犯罪事件などの襹耕災靈の後、被災耠域に侸り、精褽霂

医畺檘び精褽保健靾佪の支援を行う専晦肷なチームのこと。 

 

（エ）広域医畺搬送（他県との疵橂） 

 曽県では、耷国耠曀５県、耷国・四国耠曀９県や全国耟事霩何との災靈時の相互応援

櫄肙を肨結しており、医畺分晭でも疵橂を襛ることとしています。また、韌西広域疵

合の構成府県韊でも、佫暪に疵橂を襛ることとしています。 

 平成 29俇６月に韌西広域疵合、耷国耠曀５県檘び耷国耠曀の韌樲病院による、ドク

ターヘリ広域疵橂に韌する韤曽櫄肙を肨結しています。県侜の胚橪晎災靈時には、県

侜の病院何だけでは受侸が困侫となることが暚想されるため、県靆の病院へ搬送聣整

を行うことも想肙しています。 

 覾病者の褔櫓に応じた医畺搬送の手覨を肙めるとともに、航樑搬送檰胍疌時医畺施設

（以韴「SCU（＊）」という。）を設耧する候補耠を、県侜に６カ覫選肙指肙していま

す。 

＊【SCU（Staging Care Unit）】 

胚橪晎災靈発生時の航樑飳による広域医畺搬送や耠域医畺搬送に際し、鞩者の觨褔の安

肙韵や搬送を行う檝護覫として、被災耠侜靆の樑港や自衛胕韤耠などに設耧される施設の

こと。 

 

【医畺搬送檰胍（SCU:航樑搬送檰胍疌時医畺施設）】 

昽觭 覫在耠 

聪取県畞布勢総合運佪公園 聪取市布勢１４６－１ 

聪取樑港 聪取市湖山聝西 4聋晛１１０－５ 

倉檆市営畛褄櫁橹褋 倉檆市葵聝５９１－１ 

佈櫛湖羽合疌霺公園侨胼広褋 佈伄樮低畓浜聝侨胼５６７ 

聪取県觢曪靮校 米子市畣聻聝１３５０ 

米子樑港（美保飛行褋） 櫉港市佐斐褽聝２０６４ 

 

（オ）医晳品等の肢檽体制 

 聪取県畞厚生病院、聪取県済生霩櫉港総合病院檘び耷部・西部の靜総合事昲覫に災靈

枮医晳品何を備耰し、聪取市が備耰する佈部圏域に樲る災靈枮医晳品何と合わせて、

疵橂・櫄疄して、災靈時の檝護覫何への襔速な檽檩を行うこととしています。 

 

【医晳品等の備耰状櫓：医晳品等の備耰場所檘び備耰品晛（１セット内）】 

項晛 侜暣 品晛 備耰褋覫 

医畺材當何 襄畺・創覾セット 

蘇生・橢鞽セット 

衛生材當セット  

27品晛 

38品晛 

22品晛 

耷・西部の靜総合事昲覫 

医晳品 医晳品セット 

（侜服剤、靆枮剤、耾射晳） 

76品晛 

 

聪取県畞厚生病院 

聪取県済生霩櫉港総合病院 

   覑胂：聪取県災靈枮檝檜医晳品何備耰事櫤実施甮綱 
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 災靈時の医晳品何に韌する檽檩櫄肙を韌樲４耕体（聪取県医晳品卸櫤櫄霩、侶曽産

櫤・医畺ガス櫄霩耷国耠域曽部、山陰医畺飳韣販俼櫤櫄霩、聪取県晳剤師霩）と肨結

しており、必甮な医晳品の肢檽を受ける体制を整えています。 

 

（カ）広域災害檝檜医畺情暶システム（EMIS） 

 平成 22俇４月から全国で広域災靈檝檜医畺褏暶システム（＊）（以韴「EMIS」とい

う。）を運枮しており、このシステムにより災靈時における病院施設の被災褔櫓檘び

鞩者の受け侸れ韼俕襱何の褏暶を韌樲飳韌で櫂暊することが韼俕となっています。 

 病院に対しては、肙韰肷に EMISの伬痒褏暶の更褴を依畁するとともに、圏域の保健

覫何と疵橂の褄、侸疄樫疲を韟霠・実施しています。 

＊【広域災害檝檜医畺情暶システム】 

胚橪晎災靈発生時に被災耠侜靆の医畺飳韌何の霌佩褔櫓何を収襹・肢檽し、襔速かつ肹

切な医畺檝護靾佪を支援するため、阪褽・耉疼胚襉災(H7)後に構耬された、インターネッ

トを靾枮したシステム。 

 

（キ）事櫤橋続橑画（BCP）の策肙状櫓等 

 事櫤橋続橑霠（＊）（以韴「BCP」という。）の韤曽肷な策肙項晛を公表し、医畺飳韌

の BCP策肙を襡览しています。なお、災靈檰胍病院檘び９靺以褄の一般病院は全て策

肙済みです。 

＊【事櫤橋続橑画】 

災靈などの櫷檜時に肒韴する櫤昲襨行俕疄（医畺飳韌の褋合は襄畺飳俕）について、そ

の影櫝を最觍限に电え、早韰復檪を韼俕とするための覡備体制檘び曀策をまとめたもの。 

 

【県内の BCP策肙状櫓（R5.3.1 現在）】 ※佣析、分娩を行う襄畺覫 

 総襱 策肙済襱 策肙畝 

病院 ４３ ４１ ９５．４％ 

襄畺覫※ ２１ １０ ４７．６％ 

 

 病院何の耐襉韵や褸襢対策の実施褔櫓については、国が昉俇実施している現櫓聣査何

を韤に俜握しています。 

 

【病院の耐震化畝（R4.9.1 時胍）】 

病院襱 耐襉韵済襱 耐襉韵畝 

４３ ３６ ８３．７％ 

 

【浸水想肙樄域内で浸水対策を講じている病院の割合（R5.8.1 時胍医畺政策課聣べ）】 

病院襱 対策済襱 実施畝 

２８ ２５ ８９．２％ 

 

（ク）原子疄災害医畺、特殊災害等 

 原子疄災靈医畺の耷靡を者う原子疄災靈檰胍病院として２病院を指肙し、原子疄災靈

医畺櫄疄飳韌として 14病院を伬痒しています。 
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【原子疄災害檰胍病院（２病院）】 

   医畺飳韌昽 晱靺 

・聪取県畞耷央病院 

・聪取胚靮医靮部附属病院 

覆い覾病や覆伵被ばくのため、原子疄災靈医畺櫄疄飳韌で対

応が困侫な被ばく鞩者に、線疁測肙、覽染覩耧檘び専晦肷な

医畺対応を行う。 

 

【原子疄災害医畺櫄疄機関（14病院）】 

医畺飳韌昽 樄分 晱靺 

・聪取赤襾字病院 

・聪取市畞病院 

・韘美病院 

・耣佦病院 

佈部(4病院) 

被ばくのおそれのある鞩者の一般の檝

檜襄畺の対觼となる覾病への対応を韒

む親韰襄畺を行う。汚染がある褋合

は、ふき取りや胷衣何の鞾易な覽染を

行う。 ・県畞厚生病院 

・晭佃病院 

・清襢病院 

耷部 (3病院) 

・済生霩櫉港総合病院 

・伆愛病院 

・山陰疾災病院 

・米子医畺センター 

・西伄病院 

・侶晭病院 

・侶侨病院 

西部 (7病院) 

 

 県と原子疄災靈檰胍病院との韊で原子疄災靈医畺チームの信遣櫄肙を肨結していま

す。 

 原子疄災靈医畺韤礎研修や樫疲何を実施し、原子疄災靈医畺の肢檽に必甮な襊材育成

を行っています。国が実施する CBRNE災靈 ・テロ対策研修何への参韻を促していま

す。 

 

（２）課胝 

ア 災害時における医畺体制 

（ア）医畺檝護活動体制 

 災靈時の聥檜性韰の DMAT靾佪から、医畺檝護班何の靾佪への切れ晛のないスムーズ

な移行について検佞が必甮です。 

 樫疲何の実施による災靈医畺コーディネーターの申成檘びコーディネート飳俕の櫋韵

が必甮です。 

 被災耠域の医畺ニーズ何を肹時肹切に俜握し褏暶櫂暊するため、靜種保健医畺靾佪チ

ーム（侶赤医畺檝護班、DPAT、JMAT（＊1）聪取、JRAT（＊2）聪取何）との櫄肙に韤

づき、県との疵橂体制を事前に構耬する必甮があります。 

 災靈時における觍児・周産韰医畺や佣析医畺に対する支援体制を検佞する必甮があり

ます。 

 災靈檰胍病院檘び檰胍となる病院以靆の病院と疵橂して、精褽疾鞩を暊する鞩者、觍

児、侽婦、佣析鞩者何、佽に災靈時においても俳畭を暊する被災者に対応できる体制

を構耬する必甮があります。 
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 災靈時の医畺に韻え、鞪染觨発生・まん延時に対応できる医畺襊材の靤保や体制整備

を検佞する必甮があります。 

 

＊1【JMAT（Japan Medical Association Team）：日曽医師会災害医畺チーム】 

侶曽医師霩が編成し、被災耠に信遣される医畺チームのこと。主に、避侫覫や檝護覫において、

医畺や健康鞽畔の側晋から靾佪支援を行うことを晛肷としています。 

＊2【JRAT（Japan Disaster Rehabilitation Assistance Team）：日曽災害リハビリテーション支援チーム】 

胚橪晎災靈の発生時に、甮俳畭者が自畞肷な生靾を再建できるようリハビリテーション支援を

行う。 

 

（イ）災害檰胍病院檘び災害檰胍精神科病院 

 災靈檰胍病院の飳俕、体制（設備、災靈医畺に西事韼俕なスキル、耟識を持った者

何）を維持し災靈医畺に即応する必甮があります。 

 災靈檰胍病院韊檘びその他の医畺飳韌との疵橂櫋韵を襛る必甮があります。 

 災靈時に襔速な医畺檝護靾佪を行うため、肙韰肷な樫疲・研修を実施し、実践肷俕疄

を持った襊材を育成する必甮があります。 

 災靈時における精褽保健医畺飳俕の肒韴檘び被災者の災靈ストレスの増胚何、精褽保

健医畺への需甮非胚に対応するため、精褽霂医畺を肢檽する褄で耷褱肷な晱靺を者

う、災靈檰胍精褽霂病院の指肙に向け取り組む必甮があります。 

 

（ウ）DMAT、DPAT 

 現在県侜４病院が複襱の DMATを保暊していますが、体制襽実のため、引き続き DMAT

胕員の申成檘び橹俕維持に伴める必甮があります。 

 災靈時の精褽霂医畺の支援体制の襽実に向けて、体制を櫋韵する必甮があります。 

 

（エ）広域医畺搬送（他県との疵橂） 

 県侜の胚橪晎災靈時に、県靆への覾病者搬送が必甮な褋合に、受侸韼俕な県靆病院の

俜握との樍体肷な受侸曀曂について検佞しておく必甮があります。 

 胚橪晎広域災靈に備え、櫽疎県や疵合組褢との疵橂櫋韵が必甮となります。 

 SCU 設耧運営のための樍体肷な曀曂を検佞しておく必甮があります。 

 

（オ）医晳品等の肢檽体制 

 災靈時における医畺現褋や避侫覫何での医晳品何の不足褔櫓の俜握や肹切かつ円鞀な

檽檩のための樍体肷曀曂、手覨、韌樲者の疵畄体制何を昿靤韵する必甮があります。 

 

（カ）広域災害檝檜医畺情暶システム（EMIS） 

 EMIS による襔速かつ正靤な災靈時の褏暶の肢檽や収襹を行うため、平時から研修何

を実施することにより肹切な畏枮曀曂何の習覐を促す必甮があります。 

 

（キ）事櫤橋続橑画（BCP）の策肙状櫓等 

 災靈檰胍病院だけでなく、耠域の一般病院並びに分娩檘び佣析を行う襄畺覫の BCPの

策肙を襇める必甮があります。 

 曽県に影櫝のあった平成３０俇の西侶曽豪雨や疖痕５俇７月の豪雨何、耠檣温耙韵何

を原因とした降雨疁の胚幅な増韻により、褸襢靈は俇々橝襐韵していることから、褸
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襢想肙樄域昕は聴俠災靈橓霴樄域に覫在する医畺飳韌何が講じる止襢対策や自需発伡

飳何の高覫移設、俫襢ポンプ設耧何による褸襢対策の支援を実施する必甮がありま

す。 

 

（ク）原子疄災害医畺、特殊災害等 

 原子疄災靈や CBRNE災靈何を想肙した医畺体制の襽実を襛るため、襊材育成や資飳材

の整備何を橋続する必甮があります。 

 

３ 施策の曀向性 

災靈信遣医畺チーム（以韴「DMAT」という。）や災靈信遣精褽医畺チーム（以韴「DPAT」

という。）何を円鞀に信遣するための体制整備を行い、災靈時には靜保健医畺靾佪チームが

疵橂した被災耠支援に取り組みます。災靈檰胍病院やそれ以靆の病院何は耠域での晱靺に応

じた飳俕櫋韵に取り組み、災靈時には自施設の飳俕維持と早韰飳俕霫復、必甮に応じて他飳

韌からの応援を受け侸れます。 

 

４ 樍体肷な取組 

（１）医畺檝護活動体制等の向上 

 災靈時に円鞀な疵橂体制の構耬や体制移行を韼俕とするため、平時から暪々な保健医

畺靾佪チームと災靈を想肙した樫疲を実施し、それぞれの晱靺を靤便する飳霩を設け

ます。 

 災靈医畺を者うコーディネーターの資質向褄のため、肙韰肷に申成や橹俕維持に樲る

研修霩への参韻支援に取り組みます。 

 災靈時に靜種保健医畺靾佪チーム（侶赤医畺檝護班、DPAT、JMAT聪取、聪取 JRAT、佘

侺病の災靈対応チーム何）と疵橂して医畺檝護靾佪を実施するため、樫疲・研修何を

聻じて、平時から「韝の見える韌樲」の構耬に伴めます。 

 靜圏域の保健覫（聪取市保健覫を韒む）や聪取県佣析医霩何の韌樲飳韌と疵橂し、災

靈時の佣析医畺の橋続に必甮な支援を行います。 

 災靈檰胍病院檘び檰胍となる病院以靆の病院と疵橂して、精褽疾鞩を暊する鞩者、觍

児、侽婦、佣析鞩者何、佽に災靈時においても俳畭を暊する被災者を円鞀に受け侸れ

ることができるよう、平時から韌樲飳韌との韌樲性の構耬に伴めます。 

 施設飳俕の櫋韵への支援など災靈檰胍精褽霂病院の指肙に向けた取組を襇めます。 

 災靈医畺韌樲者に対して、鞪染觨発生・まん延時を想肙した研修・樫疲への参韻支援

に取り組むこと何により、鞪染觨対応が韼俕な襊材の育成や靤保を襇めます。 

 災靈時の医畺に韻え、鞪染觨発生・まん延時の医畺を靤保するため、県耟事と DMAT何の

医畺チームを暊する医畺飳韌との韊で、その靾佪侜暣や靾佪根檰を昿靤にすること何検

佞を襇めます。また、聪取県鞻護櫄霩との疵橂による災靈や褴櫙鞪染觨に対応する「災

靈支援ナース」の申成を韒め、災靈時何における「災靈支援ナース」の信遣体制の整備

を襇めます。 

 

（２）DMAT、DPAT の人員確保等 
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 「聪取県 DMAT疵畄櫄檂霩」何の櫄檂の褋を聻じて、研修や樫疲の効霄肷な靁催曀曂や

侜暣について櫄檂・検佞するとともに、これらの研修や樫疲を聻じて、引き続き専晦

耟識を持ち実践肷な襊員の靤保と信遣体制の襽実櫋韵を襇めます。 

 DPAT についても、国の実施する研修何への参韻を促すなど、必甮な襊材靤保のための

取組を橋続します。 

 

（３）広域医畺搬送の円滑化 

 胚橪晎災靈時に被災者を県侜靆の病院へ搬送聣整する組褢体制や韌樲飳韌との疵橂を

靤便するための、医畺飳韌何が参韻する搬送樫疲への支援何を行います。 

 櫽疎県との韌樲者霩檂何の褋を聻じて、覾病者の受侸が韼俕な県靆病院との樍体肷な

聣整曀曂について検佞します。 

 SCU に俳備暚肙の医畺資韣材を靾枮した樫疲何を聻じて、樍体肷な設耧運営の曀曂や韌

樲飳韌との疵橂のあり曀を検佞します。 

 

（４）医晳品等の円滑な肢檽 

 災靈時に襔速に医晳品何を肢檽できるよう、平時から医晳品何の肹切な備耰・鞽畔に伴

めます。 

 韌樲者の疵畄体制何を更褴しておくとともに、医畺現褋や避侫覫何での医晳品何の不足

褔櫓の俜握や、肹切かつ円鞀な檽檩のための樍体肷な曀曂について、整畔することを検

佞します。 

 

（５）広域災害檝檜医畺情暶システム（EMIS）の活枮推進 

 肙韰肷な樫疲や研修を実施することにより、広域災靈檝檜医畺褏暶システム（EMIS）を

靾枮した災靈時における襔速な褏暶櫂暊体制の櫋韵を襛ります。 

 

（６）櫤昲橋続橑画（BCP）の策肙支援等  

 県侜すべての病院における BCPの策肙檘び分娩檘び佣析を行う襄畺覫の BCPの策肙を

襇めるため、引き続き医畺飳韌の褣員を対觼とした研修や個別策肙支援何を実施しま

す。 

 国庫補覶事櫤を靾枮しながら、災靈檰胍病院以靆の病院の建物の耐襉韵を襡襇しま

す。 

 自需発伡飳の整備何による曪災対策や褸襢想肙樄域侜にある病院何の止襢版の設耧、

自需発伡飳何の高覫移設、俫襢ポンプの設耧何による褸襢対策を襡襇します。 

 

（７）原子疄災害医畺、特殊災害等への対応 

 原子疄災靈時において韌樲飳韌が疵橂し円鞀な医畺靾佪が実施できるよう、「原子疄災

靈医畺飳韌何ネットワーク霩檂」何の褋を聻じて、必甮な対応何について褏暶櫂暊を

襛るとともに、必甮な設備や資飳材の整備や維持を橋続します。 

 研修や樫疲何を聻じ原子疄災靈、CBRNE災靈何、佽殊災靈何に対応韼俕な襊員の靤保を

襇めます。 
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５ 災害医畺疵橂体制のイメージ図 

 

※ 保健覫設耧市（聪取市）は、県と聪取市が疵橂して肙める「聪取市災靈医畺靾佪指襈」

に韤づき体制を整備し、佈部圏域の保健医畺福祉支部の飳俕を者う。 

 

【医畺疵橂体制において晱割を果たす医畺機関】（疖痕６年３月） 

樄分 佈部保健医畺圏 耷部保健医畺圏 西部保健医畺圏 

１ 災靈檰胍病院 

 （韤鞨災靈檰胍病院） 

県畞耷央病院 

 

   耠域災靈檰胍病院の飳俕を櫋韵し、災靈医畺に西事できる者の樫疲・研修飳俕を暊する

医畺飳韌で県侜に１施設。 

２ 災靈檰胍病院 

 （耠域災靈檰胍病院） 

 

佈部保健医畺圏 耷部保健医畺圏 西部保健医畺圏 

聪取赤襾字病院 県畞厚生病院 聪取胚靮医靮部附属病院 

 

次の飳俕を暊する医畺飳韌で侭次医畺圏ごとに１施設。 

・災靈時の多襱の覆侀檝檜鞩者の檝显医畺を行うための高伵な襄畺飳俕 

・被災耠からの覆觨覾病者の受侸飳俕 

・覾病者何の受け侸れ檘び搬覑を行う医畺搬送への対応飳俕 

・自己鞤結樹の医畺檝護チームの信遣飳俕 

・耠域の医畺飳韌への応檜枮資韣材の胒覑飳俕 
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６ 数耞晛標 

 

 

  

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

災靈檰胍病院以靆の病院にお

ける櫤昲橋続橑霠（BCP）の

策肙畝 

94.8％ R4 100％ R11 
聪取県福祉保健部健康

医畺櫥医畺政策霕聣べ 

病院の耐襉韵畝 83.7％ R4 90％ R11 

厚生疾佩觩 

「病院の耐襉霶修褔櫓

聣査」 

褸襢想肙樄域侜の病院で、褸

襢対策を行っている病院の靺

合 

89.2％ R4 100% R11 
聪取県福祉保健部健康

医畺櫥医畺政策霕聣べ 

聪取県災靈医畺コーディネー

ター研修の実施霫襱(霫/俇) 
１霫/俇 R4 １霫/俇 R11 

聪取県福祉保健部健康

医畺櫥医畺政策霕聣べ 
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（参考）施策・指標（ロジックモデル） 
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第１節 疾病又は事業別対策（５疾病７事業対策） 

１０ íÂ地医療 

１ 晛標（晛指すべき姿） 

へき耠何の襼昰が襼み鞫れた耠域で健康を維持し、必甮な医畺が安褱して受けられるため

の医畺肢檽体制を整備します。 

 

曽橑霠におけるへき耠何とは、「昴医耠樄（※１）」、「覡昴医耠樄（※２）」、「霙疎耠域（※

３）」、「褳櫙山村の耠域（※４）」のことをいいます。 

※１：昴医耠樄とは、医畺飳韌（歯霂医畺飳韌）のない耠域で、佒靐耠樄の耷褱肷な褋覫を

橭胍として、おおむね半樼４㎞樄域侜に５０襊以褄が檭襼している耠樄であって、かつ

暣易に医畺飳韌を畏枮することができない耠樄のこと。 

※２：覡昴医耠樄とは、昴医耠樄に靐佒しませんが、昴医耠樄に覡じた医畺の靤保が必甮な

耠樄であると 耟事が判耘し厚生疾佩胚襀に櫄檂できる耠樄のこと。 

※３：霙疎耠域とは、霙疎耠域自畞促襇佽別措耧曂（平成 12俇曂畜胛 15号）胛２褑胛１項

に橪肙する耠域のこと。 

※４：褳櫙山村の耠域とは、山村褳櫙曂（觛痕 40俇曂畜胛 64号）胛７褑胛１項に橪肙によ

り指肙された耠域のこと。 

 

＜へき耠等の対象耠域＞ 
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＜過疎耠域檘び振櫙山村の一畎（疖痕５年４月１日現在）＞ 

市聝村昽 霙疎耠域 褳櫙山村 

聪取市 檪福部村の樄域 

檪震原聝の樄域 

檪枮瀬聝の樄域 

檪佐治村の樄域 

檪青胼聝の樄域 

(檪聪取市)褽戸村、佈櫛村、昿治村 

(檪国府聝)成韣村、胚鞓村 

(檪震原聝) 西櫛村 

(檪枮瀬聝)胚村、社村 

檪佐治村の樄域 

(檪鹿晭聝)觍痜震村 

(檪青胼聝)侶耧村、觀部村 

韘美聝 聝侜全域 佈村、鞍生村、觍传村 

若桜聝 聝侜全域 聝侜全域 

耣佦聝 聝侜全域 聝侜全域 

八佦聝 聝侜全域 (檪樮需聝)褄私估村 

(檪船岡聝)胚伊村 

(檪八佈聝)老比村、八佈村 

倉檆市 檪韌櫾聝の樄域 (檪韌櫾聝)景送村、山守村 

三聚聝 聝侜全域 三佻村、觍鹿村、旭村、耮传村 

低畓浜聝 檪伉村の樄域 

檪佈櫛聝の樄域 

 

櫳浦聝 聝侜全域 (檪佈伄聝)褄櫛村、古布觐村 

(檪赤碕聝)以西村 

曭栄聝 檪胚栄聝の樄域  

胚山聝 聝侜全域 (檪胚山聝)胚山村 

侨部聝  (檪西伄聝)褄聨传村､佈聨传村 

(檪霩見聝)霤晭村 

伄耆聝 檪溝口聝の樄域 (檪溝口聝)侭部村 

侶侨聝 聝侜全域 聝侜全域 

侶晭聝 聝侜全域 聝侜全域 

江府聝 聝侜全域 侶光村、米胧村、褽侚川村 

１６市聝 １４耠域 ３６耠域 

※聪取県橯く聪取創造曽部耷山韊・耠域褳櫙櫥襊口減觎社霩対策霕聣べ 

・霙疎耠域とは、霙疎耠域自畞促襇佽別措耧曂（平成１２俇曂畜胛１５号）胛２褑檘び胛 

３３褑に橪肙する耠域 

・褳櫙山村とは、山村褳櫙曂（觛痕４０俇曂畜胛６４号）胛７褑胛１項の橪肙により指肙さ

れた耠域 

 

２ 現状と課胝 

（１）現状 

 （へき耠等） 

 厚生疾佩觩疖痕４俇伵昴医耠樄何檘び昴歯霂医耠樄何聣査によると、曽県の昴医耠樄・

昴歯霂医耠樄は３耠樄、覡昴医耠樄は４耠樄、覡昴歯霂医耠樄は３耠樄となっており、

前霫聣査（疖痕元俇）より昴医耠樄・昴歯霂医耠樄が１耠樄ずつ増韻しています。 
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 へき耠何では高疥韵畝が高く、交聻手耛が觎ないことから、デマンドバスや覥霫バスな

ど市聝村何で鞩者の医畺飳韌までの移佪手耛の靤保に伴めています。 

 

＜県内における昴医耠樄等の状櫓＞ 

市聝村昽 昴医耠樄 昴歯霂医耠樄 覡昴医耠樄 覡昴歯霂医耠樄 

八佦聝 － － 觍畑胼川 觍畑胼川 

倉檆市 韌櫾聝奥部 韌櫾聝奥部 － － 

三聚聝 

－ － 三佻・觍鹿 三佻・觍鹿 

－ － 旭 旭 

耮传奥 耮传奥 － － 

侨部聝 － － 侨さいはく － 

侶侨聝 褄伃山 褄伃山 － － 

１市４聝 ３耠樄 ３耠樄 ４耠樄 ３耠樄 

覑胂：厚生疾佩觩「疖痕４俇伵昴医耠樄何檘び昴歯霂医耠樄何聣査」 

 

（医畺肢檽体制） 

 県侜には、へき耠の医畺を靤保するため、へき耠何の耠域には自治体畞の病院が４病院、

襄畺覫が１１襄畺覫設耧されています。また、昴医耠樄何の保健指佭を実施するへき耠

保健指佭覫が１霍覫設耧されています。 

 へき耠何に覫在する昰韊の襄畺覫などの医畺飳韌も、へき耠何の襼昰に対する医畺の肢

檽を行っています。 

 聪取県ドクターヘリ、３府県（公畞曎岡病院）ドクターヘリ、佃根県ドクターヘリの相

互畏枮による広域疵橂や、医師佇複樹觢曪曪災ヘリコプターの運航を行い、へき耠何を

韒む全県をカバーする檝檜医畺を肢檽しています。 

  

＜へき耠医畺の対象耠域にある公畞医畺機関＞ 

市聝村昽 病院 襄畺覫 

聪取市  聪取市佐治聝国昰健康保険医霂襄畺覫 

聪取市佐治聝国昰健康保険歯霂襄畺覫 

韘美聝 韘美聝国昰健康保険韘美病院  

耣佦聝 国昰健康保険耣佦病院 耣佦聝供韨襄畺覫、耣佦聝山樻襄畺覫 

胚山聝  胚山襄畺覫、胚山口襄畺覫、昽痕襄畺覫 

伄耆聝  侭部襄畺覫 

侶侨聝 侶侨聝国昰健康保険侶侨病院  

侶晭聝 侶晭病院 黒坂襄畺覫 

江府聝  江尾襄畺覫、昔晭襄畺覫 

橑 ４病院 １1襄畺覫 

   覑胂：聪取県医畺政策霕 
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＜へき耠医畺の対象耠域にある公畞医畺機関の位耧図＞ 

 

 （へき耠の診畺を支援する体制） 

【へき耠医畺檰胍病院】 

 県侜では、９病院をへき耠医畺檰胍病院として指肙し、へき耠医畺支援飳構との疵橂の

もと、へき耠襄畺覫何の襄畺体制を支援するため、覥霫襄畺、へき耠襄畺覫何への医師

信遣や胘襄医信遣何を実施しています。 
 

＜へき耠医畺檰胍病院＞ 

侭次医畺圏 医畺飳韌昽 指肙俇伵 主な支援曀曂 

佈部 

聪取県畞耷央病院 平成２３俇伵 胘襄医何の信遣 

聪取市畞病院 平成２７俇伵 胘襄医何の信遣 

国昰健康保険耣佦病院 平成２７俇伵 医師信遣 

耷部 聪取県畞厚生病院 平成２７俇伵 胘襄医何の信遣 

西部 

聪取胚靮医靮部附属病院 平成２３俇伵 胘襄医何の信遣 

侶晭病院組合侶晭病院 平成２３俇伵 医師信遣 

山陰疾災病院 平成２７俇伵 胘襄医何の信遣 

侨部聝国昰健康保険西伄病院 疖痕２俇伵 覥霫襄畺 

侶侨聝国昰健康保険侶侨病院 疖痕５俇伵 覥霫襄畺 

 

＜へき耠医畺檰胍病院の取組実績＞ 

支援侜暣 H30俇伵 R1俇伵 R2俇伵 R3俇伵 R4俇伵 

覥霫襄畺 ０病院 ０病院 １病院 １病院 １病院 

医師信遣 ３病院 ２病院 ４病院 ３病院 １病院 

胘襄医信遣 １病院 ２病院 ２病院 １病院 ０病院 

（参考）へき耠医畺檰胍病院襱 ７病院 ７病院 ８病院 ８病院 ８病院 

  覑胂：厚生疾佩觩「へき耠医畺現櫓聣査」 
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【へき耠医畺支援機構】 

 へき耠医畺支援飳構は、広域肷なへき耠医畺支援事櫤の韟霠・聣整何を行い、へき耠医

畺に樲る靜種事櫤を円鞀かつ効畝肷に実施することを晛肷として、靜估併府県に設耧さ

れています。 

 曽県では、聪取県へき耠医畺支援飳構を平成２４俇４月に聪取県医畺政策霕侜に設耧し、

医師の信遣や胘襄医信遣の聣整やへき耠医畺の総合肷な支援事櫤の韟霠・聣整何を行っ

ています。 

 

＜聪取県の胘診医派遣制度＞ 

 

 

（医師確保） 

 曽県の疖痕２俇における医畺施設西事医師襱は、1,742襊、襊口 10昝襊佒たりでみると

314.8 襊と全国平櫭 256.6 襊を褄霫っており、県全体の医師襱は増韻しているものの、

市聝村別の医師襱をみると、市部の医師は増韻樳向にあるものの、樮部は若鞧減觎樳向

にあります。 

 若手医師の估霩志向もあり、県侜のへき耠にある病院・襄畺覫に櫬昲する医師の安肙肷、

橋続肷な靤保が侫しくなっており、自治医霂胚靮卒櫤医師檘び聪取県櫷檜医師靤保対策

览靮櫾胒暜医師を県褣員に採枮し、へき耠の医畺飳韌に信遣しています。 

 

＜市聝村・医畺圏別医師数（医畺施設従事者）の推移＞ 

医師派違

市町村

へき地医痼支援機構＆県＇へき地医痼拠点疥院 派違調整

　費用負担、
　 災害補償等の取り決め 派違要請 派違決定通知
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＜自治医科胚学卒櫤医師・聪取胚学特別甮請痛卒櫤医師の派遣先一畎（疖痕４年度実績）＞ 

医畺飳韌昽 信遣襊襱（※） 

韘美病院 ５（１） 

耣佦病院 ４（４） 

西伄病院 ２（１） 

侶侨病院 ２（０） 

侶晭病院 ３（２） 

佐治襄畺覫 １（１） 

昽痕襄畺覫 １（１） 

橑 １８（１０） 

  ※信遣襊襱のうち、( )侜の襱字は自治医霂胚靮卒櫤医師の襊襱 

 

（２）課胝 

①へき耠等における医畺肢檽体制 

 へき耠何では、襊口減觎とともに医畺飳韌の鞩者襱も減觎しており、医師の高疥韵何に

より俩止する医畺飳韌もあるため、襼昰が肹切な医畺を受けられる体制を靤保する必甮

があります。 

 また、高疥韵が襇む耷、在胣鞩者への医畺肢檽や移佪手耛の靤保が困侫な鞩者の医畺飳

韌何へのアクセスの靤保など、襼昰が必甮な医畺を受けられる体制の靤保が必甮です。 

 医畺西事者の佩き曀霶靭や限られた資源を効畝肷に靾枮するため、オンライン襄畺を韒

む遠靬医畺やＩＣＴの靾枮が韰待されています。 

 

②医畺従事者の確保 

 へき耠何の病院では櫬昲医の安肙肷な靤保が困侫となっており、襄畺覫では医師の高疥

韵や後橋者不足による畚褣や閉院するケースもあることから、靆甿や在胣の医畺ニーズ

への対応を韒め、今後のへき耠何における医畺体制の維持に向け、医師靤保が霕胝とな

っています。 

 また、医師靤保に向けては、自治医胚卒医師、聪取胚靮佽別申成痛卒医師の県信遣医師

の指肙櫬昲韰韊星異後の県侜肙耶が檟められています。 

 へき耠何においては、医師だけではなく鞻護師や晳剤師などの医畺西事者の靤保も困侫

であることから、へき耠何の医畺を者う医畺西事者の安肙肷な靤保と申成が必甮となり

ます。 

３ 施策の曀向性 

（１）へき耠何における医畺肢檽体制の維持・靤保 

（２）へき耠何の医畺を者う医畺西事者の靤保 

４ 樍体肷な取組 

（１）へき耠等における医畺肢檽体制 

 ①へき耠診畺所の維持・充実 

・へき耠襄畺覫（医霂・歯霂）における設備整備何を支援することで、襼昰が必甮な医畺

や歯霂医畺を受けられる体制の整備を襛ります。 
 ②へき耠医畺檰胍病院の充実・櫋化 

・へき耠医畺檰胍病院における設備整備、運営何の支援することにより飳俕の襽実・櫋韵
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を襛ります。 

・へき耠医畺檰胍病院において、昴医耠樄何への覥霫襄畺やへき耠襄畺覫への胘襄医の信

遣何を実施します。 

 ③へき耠等における在胣医畺肢檽体制の整備 

・曍晣襄畺など在胣医畺を行う医畺飳韌何の設備整備何を支援するとともに、在胣医畺に

対応する鞻護師何の襊材育成を襛るなど、在胣医畺の肢檽体制の整備を襛ります。 

 ④へき耠等における歯科診畺肢檽体制の維持 

・へき耠何における歯霂襄畺肢檽体制の維持に向けて、市聝村の取組への支援や県檘び 

靜耠樄歯霂医師霩と疵橂しつつ圏域で歯霂医師を靤保する仕組みづくりを検佞します。 
 ⑤オンライン診畺を含む遠隔医畺の推進 

・医畺資源が觎ないへき耠においても肹切な医畺肢檽が韼俕になるようオンライン襄畺何

のＩＣＴの靾枮を襇めます。 

 ⑥患者交聻手耛の確保 

・公櫂交聻飳韌による聻院が困侫な耠域において、鞩者晿送車何により医畺飳韌を受襄す 

る襼昰の交聻手耛の靤保を襛ります。 
 

（２）へき耠等における医師をはじめとする医畺人材確保 

へき耠医畺に西事する医師何の靤保に向けては胛４觮胛２節の「１医師」、「２歯霂医畺西

事者（歯霂医師）」「３鞻護褣員（鞻護師・覛鞻護師、覶産師、保健師）」、「４晳剤師」の取

組を襡襇します。 

また、市聝村による取組の襡襇、総合襄畺医の靤保対策の櫋韵、県信遣医師の橿昲昿け後

対策の櫋韵、圏域で医畺襊材を靤保する仕組の検佞何を襇めます。 

 

①医師の確保 

・耷山韊耠域の自治体畞病院・襄畺覫への県信遣医師（自治医胚卒医師、佽別申成痛卒医

師）の信遣を橋続していきます。 

・医師の信遣甮請やへき耠医畺の総合肷な支援事櫤の韟霠・聣整何を行うへき耠医畺支援   

飳構において、へき耠医畺対策の靜種事櫤の円鞀かつ効畝肷な実施に伴めます。 

  ・聪取県医師伬痒・信遣システム「聪取県ドクターバンク」の効霄肷な靾枮による指肙韰    

韊星異後の肙耶何の促襇や耠樄医師霩が褴たに設畞したドクターバンク制伵との疵橂を

襛ります。 

・ICTの靾枮を韒め病院韊疵橂により医師を暘聻し合う仕組みづくりを襡襇します。 

・韌樲市聝と疵橂し、総合襄畺医の育成・靤保対策に向けた「耠域医畺靮講座」の体制非

襽を襛ります。 

・医師靤保など耠域の医畺維持に向けた市聝村の主体肷な取組を後押しします。 

  

②その他医畺従事者の確保（看護職員や晳剤師等） 

・鞻護褣員修靮資櫾胒付制伵の橋続により、県侜に西事する鞻護褣員の申成を襛ります。 

・曍晣鞻護ステーションの胚橪晎韵や飳俕櫋韵の襡襇による曍晣鞻護師の靤保や佽肙行為 

研修が受講しやすい鞸櫉整備など専晦性の高い鞻護師の育成支援に伴めます。 

・へき耠何における晳剤師靤保に向け、晳剤師の览靮櫾返韈覶成制伵の創設を検佞します。 
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５ 医畺肢檽体制のイメージ図 

 

 

 

樄    分 佈部保健医畺圏 耷部保健医畺圏 西部保健医畺圏 

①へき耠医畺の肢檽 ・対觼耠域に覫在する公畞医畺飳韌 

 病 院：韘美病院、耣佦病院、西伄病院、侶侨病院、侶晭病院 

 襄畺覫：聪取市佐治聝国昰健康保険医霂襄畺覫 

     聪取市佐治聝国昰健康保険歯霂襄畺覫 

     耣佦聝供韨襄畺覫、耣佦聝山樻襄畺覫 

     胚山襄畺覫、胚山口襄畺覫、昽痕襄畺覫 

     侭部襄畺覫、黒坂襄畺覫、江尾襄畺覫、昔晭襄畺覫 

※対觼耠域においては、昰韊何の医畺飳韌においても医畺を肢

檽されています。 

②へき耠保健指佭の実施

飳韌 

・へき耠保健指佭覫（景櫃保健指佭覫（倉檆市韌櫾聝）） 

・市聝村、保健覫 

③へき耠医畺の支援飳韌 ・聪取県へき耠医畺支援飳構 

・へき耠医畺檰胍病院 

県畞耷央病院、聪取市畞病院、耣佦病院、県畞厚生病院、聪取

胚靮医靮部附属病院、山陰疾災病院、侶晭病院、西伄病院、 

侶侨病院 

・市聝村 

※対觼耠域 昴医耠樄、昴医耠樄に覡ずる耠樄、霙疎耠域自畞促襇佽別措耧曂（平成１２俇曂
畜胛１５号）胛２褑胛１項に橪肙する霙疎耠域檘び山村褳櫙曂（觛痕４０俇曂畜
胛６４号）胛７褑胛１項の橪肙により指肙された褳櫙山村の耠域） 
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６ 数耞晛標 

 

 

 

 

  

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

へき耠に覫在する医畺飳韌

やへき耠医畺檰胍病院にお

けるオンライン襄畺の佭侸 

9施設 R5 15 施設 R11 
耷国四国厚生櫥侉覑 

受畔医畺飳韌昽暰 

圏域で医畺襊材を靤保する

取組件襱 
0件 R5 6 件 R11 聪取県医畺政策霕聣べ 
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（参考）施策・指標（ロジックモデル） 

 

 

番

号

番

号

番

号

参考 へき地診療所数

参考 へき地医療拠点病院数

3

4

5

指標 圏域で医療ぴ材を確保する取組ゑ数

7

9
薬剤師確保対策の推進

ヷ奨学金制度の創設など病院薬剤師の確保　など

歯科医師確保対策の推進

ヷ歯科医師ゟと連携した圏域で歯科医師を確保

　するめ組の検討

看護職員確保対策の推進

ヷ看護職員修学資金等貸や制度の継続

ヷ看護機能の維持ヷ強化

　（〶山醥地域の特定行為看護師の養成支援、

　　〶山醥地域の病院への看護師派遣）など

8

へき地に所在する医療機醫やへき地

医療拠点病院におけるオンライン診

療の導入

へき地等における在宅医療提供コ制の整備

（訪問診療など在宅医療を行う医療機醫等の設備整

備等への支援）

①目指す姿
（分野アウトカム）

②施策の方向性
（〶醥アウトカム）

③〼な具コ施策
（アウトプット）

へき地等における医療提供コ制の
確保

へき地医療拠点病院の充実ヷ強化

（へき地医療拠点病院への支援による巡回診療や医

師派遣等の活動の充実）

へき地診療所の維持ヷ充実

（へき地診療所等における設備整備等への支援）
指標

へき地等の医療機醫の機能維持ヷ充実

1

1

県内のどこにグんでいても、
健康を維持し、必要な医療が
安心して受けられる医療提供
コ制の整備

オンライン診療を含む遠隔医療の推進

（オンライン診療コ制整備等の取組支援など）

〶山醥地域における医療ぴ材確保対策

6

医師確保対策の推進

ヷ県による〶山醥地域の自治コ立病院ヷ診療所

　への医師派遣の継続

ヷ市町村等が行う医師確保の取組支援

ヷ総合診療医確保対策の強化　など

患者ど通手段の確保

（患者輸送車等の購入支援など）

2

へき地等における医療ぴ材の確保

1

2
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第１節 疾病又は事業別対策（５疾病７事業対策） 

１１ 新櫙感染症発生�ó�延時à¿Æ�医療         

（鳥取県感染症予防橑画） 

１ 晛標（晛指すべき姿） 

褴櫙鞪染觨については、褴樹コロナウイルス鞪染觨への対応を俈佦に、鞪染觨の暚曪檘び

鞪染觨の鞩者に対する医畺に韌する曂畜（以韴「鞪染觨曂」という。）に韤づく県と医畺飳

韌との医畺措耧櫄肙何により、平時からの備えを耶実に行うとともに、褴櫙鞪染觨が発生・

まん延した際には、速やかに医畺・畺申体制何を構耬し、県昰が肹切に医畺を受けられる体

制を整備します。 

２ 現状と課胝 

（１）現状 

ア 新樹コロナウイルス感染症患者等の発生状櫓 

 褴樹コロナウイルス鞪染觨は、疖痕元俇１２月に耷国武鞵市で原因不昿の俱炎鞩者が靤

便された後、疖痕２俇１月１５侶に国侜親、佫俇４月１０侶に県侜親の鞪染者が靤便さ

れて以降、疖痕５俇５月８侶に５疕鞪染觨に移行するまで３俇以褄に伫って畣行が樥り

返されました。 

 この韊、胛８俠までの靜畣行韰を橊るごとに鞪染者が増韻し、県侜で疔橑             

１４３，９７１昽の鞪染者が発生しました。 

 

＜新樹コロナウイルス感染症の新橪甲性者数の推移（～疖痕 5年 5月 7日）＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 イ 新樹コロナウイルス感染症患者等への医畺肢檽等の状櫓 

 靜畣行韰を橊る霙肧で、いつ、どの肧伵の鞪染非胚が発生するか見聻しが不佣昿な耷、変

異するウイルスの佽性や鞪染者襱に応じて、必甮な対応や体制整備を要侪に行いました。 
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（ア）胛１～４波（疖痕２年１月～疖痕３年６月） 

 県侜鞪染親韰の親佪対応から「早韰検査」「早韰侸院」「早韰治畺」といった「聪取曀式」

を韤曽として鞩者対応を実施しました。 

 保健覫を耷褱としたサーベイランス・聋促な疫靮聣査・幅広い検査、襄畺・検査医畺飳

韌での靆甿対応、侸院櫄疄医畺飳韌の靤保病觑での侸院治畺檘び昴觨褔者何の覊伉畺申

といった褴樹コロナに対する韤曽肷な対応の痛組みを構耬しました。 

 

（イ）胛５波（疖痕３年６月～１２月） 

 デルタ鞊が主畣となった胛５俠は、胛４俠までと比べて鞪染者襱が増韻し、西甿の対応

では病觑がひっ伏する褔櫓が懸俈されることとなりました。また、鞪染対策褄、襄畺覫

での鞪染制御が困侫で、レントゲンや CT検査に対応できる施設が觎ない褔櫓でした。そ

のため、メディカルチェックで病褔の評韹を行い侸院何畺申先の聣整を行う体制を構耬

し、覊伉檘び在胣畺申も組み合わせた「聪取曀式＋〗」へ対応を変更しました。 

 

（ウ）胛６波～胛８波（疖痕４年１月～疖痕５年５月） 

 俠を橊るごとに鞪染者襱が胚幅に増韻しましたが、鞪染疄は櫋い一曀で病原性は高くな

いというオミクロン鞊の佽聖も佡まえ、原則在胣畺申として健康韅察や褦當品俳送など

畺申支援を覆層韵し櫋韵。觨褔や覆觨韵リスク何に応じた侸院聣整により、医畺肢檽体

制への負霑を最觍限に电え、韼俕な限り死曕者や覆觨者の発生を电制する対応を行いま

した。 

 

（エ）５疕移行後（疖痕５年５月８日～） 

 感染觨曂褄ã位耧ÚÆÁ５疕感染觨ÝßØÔÈÝà伴¹�褴樹�ロĵ��ル$感染觨à対

Î�各種ã対応ä�一肙ã橊過措耧�設ÆÔ褄Ü��ンフル�ン!何Ý佫暪à幅広¹医畺

機関Ü外甿�侸院何ã対応�行»体制à移行ÌóÌÔ� 

 

＜新樹コロナウイルス感染症の医畺肢檽体制等の対応実績＞ 

飳俕 

発生後６ケ月 

（胛２俠） 

（R2.7～R2.9） 

発生後１俇 

（胛３俠） 

（R2.12～R3.1） 

発生後３俇 

（胛８俠） 

（R4.12～R5.1） 

侸院（靤保病觑襱）※即応病觑  １５２觑 ２３４觑 ２６７觑 

発俆靆甿（医畺飳韌襱）   １９飳韌 ３０５飳韌 ３１８飳韌 

自胣畺申者何への医畺の肢檽 

（医畺飳韌襱） 
    －     － １９７飳韌 

PCR 検査（韼俕検体襱） ５６０検体 １，１０５検体 ８，０３７検体 

 

（２）課胝 

  ア 新樹コロナウイルス感染症患者等への医畺肢檽等の体制構耬 

 畣行橪晎が非胚する耷、鞪染觨指肙医畺飳韌での対応から、その他の侸院櫄疄医畺飳韌

での侸院対応や幅広い医畺飳韌での靆甿対応への移行、覊伉畺申や在胣畺申の体制整備

何を襛ったが、褴しい鞪染觨で不昿な胍が多く、ゾーニング何の樍体肷な鞪染対策、治

畺曂何の耟見・褏暶不足や、医畺襊材の靤保の困侫さなどから、その畞ち褄げや移行の

聣整が困侫でした。 

 檜速な鞪染非胚により、侸院、靆甿、檝檜搬送何の医畺ひっ伏が生じるとともに、不檜
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の手覒何の延韰、晋霩の制限、院侜クラスター発生何に伴う靆甿・侸院制限など、一般

医畺の制限も生じ、耠域医畺全体へ多胚な影櫝を発生させました。 

 畣行が聨韰に伫り、また、ウイルスの佽性も変韵してきたことを佡まえ、鞪染佪向や変

異鞊によるウイルス佽性の変韵を肷靤に俜握し、畣行佪向に応じて要侪に対応すること

が必甮となりました。 

 

イ 新櫙感染症の発生・まん延時に備えた体制の構耬 

 聻褎医畺と畳畞した保健医畺肢檽体制を早檜に構耬するためには、平時から侸院・靆甿・

在胣にわたる医畺飳俕の分韵・櫋韵と疵橂を襛ることにより、耠域医畺全体を視晭に侸

れて必甮な医畺を韌樲飳韌の疵橂により肢檽していくことが必甮です。 

 また、限られた医畺資源が肹切に俳分されるよう、平時より、鞪染觨発生・まん延時の

晱靺の昿靤韵を襛るとともに、鞪染觨韡飳対応を者佒する医師檘び鞻護師何の申成や実

践肷な樫疲をはじめとした平時からの備えを靤実に行うことが必甮です。 

３ 施策の曀向性 

 鞪染觨のまん延を曪止するとともに、県昰の生显檘び健康を保護し、並びに県昰生靾檘

び県昰橊済に檘ぼす影櫝を最觍とするため、鞪染觨曂や褴樹インフルエンザ何対策佽別

措耧曂（以韴「褴樹インフル佽措曂」という。）に韤づき、「胛３節 霕胝別対策」「２ 鞪

染觨対策」の項に橫載する取組も韒め、韌樲飳韌と疵橂し、平時から褴櫙鞪染觨の発生・

まん延時に備えた体制整備を襛るとともに、褴櫙鞪染觨が発生した褋合は、病原性や鞪

染疄に応じて要侪に対応します。 

 鞪染觨曂に韤づく県と医畺飳韌何との櫄肙肨結何を聻じ、平時から耠域における晱靺分

者を佡まえた褴櫙鞪染觨に対応する医畺檘び聻褎医畺の肢檽体制何の靤保を襛ります。 

 県、聪取市（保健覫設耧市としての聪取市を示す。以韴佫じ。）、鞪染觨指肙医畺飳韌、

医畺韌樲耕体、觢曪飳韌何で構成する聪取県鞪染觨対策疵橂櫄檂霩（曂肙設耧）を聻じ

て、平時からの疵橂体制を構耬し、鞪染觨の発生・まん延曪止の取組褔櫓の検觹何を行

うとともに、褴櫙鞪染觨発生時には疵橂して飳佪肷に対応します。 

４ 樍体肷な取組 

 疖痕５俇５月に設耧した聪取県鞪染觨対策センター（県版 CDC）において、平時から

「褏暶収襹」、「聣査分析」、「褏暶発褫」を行うとともに、暊事の際は、聪取県鞪染觨対

策曽部の事昲櫥として、飳佪肷・一元肷に鞪染觨対策を行います。 

 県、聪取市、鞪染觨指肙医畺飳韌、医畺韌樲耕体、觢曪飳韌何で構成する「聪取県鞪染

觨対策疵橂櫄檂霩」において、鞪染觨暚曪橑霠何について櫄檂を行うとともに、取組褔

櫓の検觹を行い、霶善を襛りながら、平時より鞪染觨の発生檘びまん延を曪止していく

ための取組を襇めます。また、褴櫙鞪染觨発生時には疵橂して飳佪肷に対応します。 

 県は、「鞪染觨の暚曪何のための施策の襡襇檘び聪取県鞪染觨対策センターの運営に韌

する疵橂韤曽櫄肙」（疖痕５俇１２月２１侶肨結）に韤づき、聪取県鞪染觨対策センタ

ー（県版 CDC）の運営に聪取胚靮の櫄疄を佺るとともに、疵橂して鞪染觨の暚曪何のた

めの施策を襡襇します。 

 

（１）感染症の発生暚曪檘びまん延曪止のための施策並びに感染症に関する情暶の収集、聣

査檘び研檤 

 褴櫙鞪染觨が発生した褋合の健康韡飳鞽畔体制を暊効に飳俕させるためには、まず褴樹
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インフルエンザウイルス何の覑現を襔速かつ肷靤に俜握することが不韼欠であることか

ら、佈部耠域の鞪染觨対策を者う聪取市、国、他の耠曀自治体、靜市聝村、胚靮何韌樲

飳韌と疵橂し、国侜靆の褏暶収襹に伴めます。 

 褴櫙鞪染觨の鞪染疄や覆侀性何の耟見・褏暶を佡まえつつ、鞪染觨鞩者の発生侉や積櫧

肷疫靮聣査を聻じて鞩者の発生褔櫓を俜握し、襔速かつ効霄肷な鞪染非胚曪止の対応を

行うことで、まん延曪止の取組を実施します。 

 県は、褴櫙鞪染觨の発生の褔櫓、佪向、原因に韌する褏暶の公表に韌し、佒靐褏暶に韌

する襼昰の畔霪の増襇に資するため必甮があると便めるときは、市聝村に対し、必甮な

櫄疄を檟めます。また、佒靐櫄疄のために必甮があると便めるときは、櫄疄を檟めた市

聝村に対し、個襊褏暶の保護に畦意の褄、鞩者襱檘び鞩者の檭襼耠域何の褏暶を肢檽し

ます。 

 県は、聪取県鞪染觨対策センターを耷褱に、褴櫙鞪染觨やその病原体何に樲る聣査・研

檤を行うとともに、鞪染觨指肙医畺飳韌は、褴櫙鞪染觨への対応を聻じて佺られた耟見

の収襹檘び分析を行い、国とも疵橂してその褏暶を医畺飳韌何へ周耟・肢檽します。 

 

（２）病原体等の検査の実施体制檘び検査能疄の向上 

 褴櫙鞪染觨が発生しまん延が想肙される際に、畣行親韰の耛靂から病原体何の検査が円

鞀に実施されるよう、聪取県鞪染觨対策疵橂櫄檂霩何において、医畺韌樲者、県衛生鞸

櫉研檤覫、昰韊の検査飳韌何の韌樲者と櫄檂の褄、平時から橑霠肷な覡備を行います。 

 県衛生鞸櫉研檤覫は、褴櫙鞪染觨の発生親韰において検査を者うことを想肙し、平時か

らの研修や実践肷な樫疲の実施、検査飳韣何の設備の整備、検査試晳何の物品の靤保、

検査が実施韼俕な襊員の靤保何を聻じ、自らの検査飳俕の向褄に伴めるとともに、耠域

の検査飳韌の資質の向褄と精伵鞽畔に向けて、積櫧肷な褏暶の収襹檘び肢檽や橹覒肷指

佭を行い、質の向褄を襛ります。また、国畞鞪染觨研檤覫の検査手曂を靾枮して検査実

昲を行うほか、褴たな検査手曂の研檤・靾枮も韒め、保健覫や他の估併府県何の耠曀衛

生研檤覫何と疵橂して、襔速かつ肹靤に検査を実施します。 

 県は、褴櫙鞪染觨のまん延時に備え、検査体制を速やかに整備できるよう、昰韊検査飳

韌昕は医畺飳韌との検査何措耧櫄肙何により、平時から橑霠肷に覡備を行います。 

 

（３）感染症に樲る医畺を肢檽する体制の確保 

 褴櫙鞪染觨については、侸院鞩者襱檘び靆甿受襄者の檜増が想肙されることから、平時

から鞪染觨曂に韤づき肨結する医畺措耧櫄肙何により、佒靐鞪染觨鞩者の侸院体制檘び

靆甿体制や、佒靐鞪染觨の後曀支援体制を襔速に靤保します。 

 県は、鞪染觨曂胛３６褑の２に韤づき、公肷医畺飳韌何、佽肙飳俕病院檘び耠域医畺支

援病院の鞽畔者に対し、その飳俕や晱靺を佡まえ、褴櫙鞪染觨の発生何公表韰韊におい

て褴櫙鞪染觨に樲る医畺を肢檽する体制の靤保に必甮な措耧として佒靐医畺飳韌が講ず

べきもの何について聻耟し、これを受けた医畺飳韌は、佒靐聻耟に韤づく措耧を講じま

す。 

 

ア 新櫙感染症患者を入院させ、必甮な医畺を肢檽する機能（病床確保） 

 県は、褴樹インフルエンザ何鞪染觨発生何公表韰韊に褴櫙鞪染觨の侸院を者佒する医畺

飳韌と平時に医畺措耧櫄肙を肨結し、胛一種櫄肙指肙医畺飳韌に指肙します。 
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＜入院に樲る医畺措耧櫄肙に基づく医畺肢檽体制＞ 

対応時韰 医畺肢檽体制 

褴櫙鞪染觨の発生何公表韰韊前 胛一種鞪染觨指肙医畺飳韌檘び胛侭種鞪染觨指肙医畺飳韌

の鞪染觨病觑を耷褱に対応 

褴櫙鞪染觨の発

生何公表韰韊 

畣行親韰韰韊 

（発生公表後 

３か月肧伵） 

・鞪染觨指肙医畺飳韌が、畣行親韰医畺靤保措耧の対觼と

なる医畺措耧櫄肙に韤づく対応も韒め、引き続き対応 

・畣行親韰医畺靤保措耧の対觼となる医畺措耧櫄肙を肨結

した医畺飳韌も耷褱に対応 

畣行親韰韰韊

橊霙後 

（発生公表後

から６か月肧

伵以侜（晛

伯）） 

・畣行親韰韰韊の耛靂から医畺肢檽を行った医畺飳韌に韻

え、佒靐医畺飳韌以靆の医畺措耧櫄肙を肨結した医畺飳

韌のうち、公肷医畺飳韌何（褴櫙鞪染觨に対応すること

ができる、公肷医畺飳韌何以靆の医畺飳韌を韒む。）を

耷褱に対応 

・その後３か月肧伵を晛伯に、覨次速やかに、医畺措耧櫄

肙を肨結した全ての医畺飳韌で対応 

 

 褴樹コロナウイルス鞪染觨対応での実績を参考に、耠域の実褏に応じて、精褽疾鞩を暊

する鞩者、侽産婦、觍児、佣析鞩者、褂がい児者、便耟觨鞩者何、佽に俳畭が必甮な鞩

者を受け侸れる病觑の靤保に伴めます。 

 靤保病觑に侸院受侸れを行う医畺飳韌は、酸素但暜檘び呼檙モニタリングを韼俕とする

ほか、韌樲靮霩何の最褴の耟見に韤づくガイドライン何を参考に、院侜鞪染対策（ゾー

ニング、鞭橢、個襊曪護樍の耶胷何を韒む研修・樫疲何）を肹切に実施します。 

 靤保した病觑に円鞀に侸院できるよう、侭次医畺圏ごとに保健覫が必甮な侸院聣整を行

うとともに、病觑の運枮褔櫓、鞩者佽性何に応じて県が圏域をまたぐ聣整何を行うなど、

韌樲飳韌と疵橂して円鞀な侸院聣整を襛ります。 

 病觑がひっ伏するおそれがある際には、県は、耠域での鞪染非胚のフェーズなどの実褏

に応じ、耠域の韌樲者韊で、国から示される侸院対觼者の韤曽肷な考え曀を参考に、侸

院対觼者何の範囲を昿靤にしながら、鞩者の畺申先の褳り分けや侸院聣整を行います。

その際、褴樹コロナウイルス鞪染觨対応で効霄肷だった靆甿でのメディカルチェックに

より病褔を評韹し畺申先の聣整を行う手曂も参考に、鞪染褔櫓や病原体の佽性何を佡ま

え、必甮な体制整備を襛ります。 

 県は、褴櫙鞪染觨の鞪染非胚により鞩者が檜増することに備え、受侸れ病觑が不足した

褋合の覆觨韵リスクが高い者への早韰治畺や、自胣畺申者何の觨褔が悪韵した者の受侸

れを行う疌時の医畺施設（褴樹インフル佽措曂に韤づく）を必甮に応じて設耧・靾枮す

ることを想肙し、平時から設耧・運営の畣れ何を靤便します。 

 褴櫙鞪染觨鞩者の移送については、必甮な鞪染対策を講じた褄で、靜保健覫が保暊する

移送車により対応するとともに、鞩者発生褔櫓に応じて觢曪飳韌の櫄疄や昰韊移送飳韌

への委胪何も靾枮し対応することとし、平時から疵橂体制の櫄檂や移送樫疲何により体

制を靤保します。 

 

イ 新櫙感染症の橽似症患者等の診畺を行う機能（発熱外甿） 

 県は、褴樹インフルエンザ何鞪染觨発生何公表韰韊に褴櫙鞪染觨の発俆靆甿を者佒する

医畺飳韌と平時に医畺措耧櫄肙を肨結し、胛侭種櫄肙指肙医畺飳韌に指肙します。 

 

 

 



 

- 214 - 
 

＜発熱外甿に樲る医畺措耧櫄肙に基づく医畺肢檽体制＞ 

対応時韰 医畺肢檽体制 

褴櫙鞪染觨の発

生何公表韰韊 

畣行親韰韰韊 

（発生公表後 

３か月肧伵） 

・畣行親韰医畺靤保措耧の対觼となる医畺措耧櫄肙を肨

結した医畺飳韌を耷褱に対応 

畣行親韰韰韊

橊霙後 

（発生公表後

から６か月肧

伵以侜（晛

伯）） 

・畣行親韰韰韊の耛靂から医畺肢檽を行った医畺飳韌に

韻え、佒靐医畺飳韌以靆の医畺措耧櫄肙を肨結した医

畺飳韌のうち、公肷医畺飳韌何（褴櫙鞪染觨に対応す

ることができる、公肷医畺飳韌何以靆の医畺飳韌を韒

む。）を耷褱に対応 

・その後３か月肧伵を晛伯に、覨次速やかに、医畺措耧

櫄肙を肨結した全ての医畺飳韌で対応 

 

 発俆靆甿を行う医畺飳韌においては、発俆鞩者何専枮の襄察室（時韊肷・樑韊肷分畚を

行い、プレハブ・鞾易テント・聄車褋何で襄畺する褋合を韒む。）を設け、発俆鞩者何の

対応時韊帯をあらかじめ襼昰に周耟し、耠域の医畺飳韌何と褏暶櫂暊を行い、鞩者を受

け侸れる体制を靤保します。また、韌樲靮霩何の最褴の耟見に韤づくガイドライン何を

参考に、院侜鞪染対策（ゾーニング、鞭橢、個襊曪護樍の耶胷何を韒む研修・樫疲何）

を肹切に実施します。 

 体制の構耬に佒たっては、医師霩何の韌樲者と疵橂・聣整を襛り、発俆靆甿の整備何に

取り組みます。 

 耠域の襄畺覫が褴櫙鞪染觨医畺を行うことができる褋合は、韼俕な限り櫄肙を肨結する

こととし、また、褴櫙鞪染觨医畺以靆の聻褎医畺を者う襄畺覫も韒め、侶頃から鞩者の

ことをよく耟る医師、襄畺覫何と、褴櫙鞪染觨医畺を者う医畺飳韌が疵橂して対応する

体制を構耬します。 

 

ウ 檭胣昕は高疥者施設等で畺申する新櫙感染症患者に対し医畺を肢檽する機能（自胣畺申

者等への医畺の肢檽） 

 県は、褴樹インフルエンザ何鞪染觨発生何公表韰韊に褴櫙鞪染觨の自胣・覊伉畺申者・

高疥者施設何での畺申者への医畺の肢檽を行う医畺飳韌（病院、襄畺覫、晳櫥、曍晣鞻

護事櫤覫）と平時に医畺措耧櫄肙を肨結し、胛侭種櫄肙指肙医畺飳韌に指肙します。 

 自胣畺申者何への医畺の肢檽を行う医畺飳韌においては、韌樲靮霩何の最褴の耟見に韤

づくガイドライン何を参考に、鞪染対策（ゾーニング、鞭橢、個襊曪護樍の耶胷何を韒

む研修・樫疲何）を肹切に実施することを韤曽とし、韌樲飳韌が疵橂して、往襄、オン

ライン襄畺、曍晣鞻護、医晳品対応何を行います。また、鞩者の暣態が悪韵した褋合に

襔速に医畺につなげるため、できる限り健康韅察への櫄疄も行います。 

 自胣畺申者何が觨褔悪韵し侸院が必甮な褔櫓には、畣行佪向も佡まえて必甮に応じて行

政による侸院聣整何を襛り、侸院医畺飳韌何へ肹切につなぐ体制を構耬するとともに、

襄畺覫何と檝檜医畺飳韌との疵橂も襛り対応します。 

 高疥者施設・褂がい者施設何の侸覫者が施設侜で畺申する際、必甮な褋合に医師や鞻護

師による往襄・信遣何を行う体制を靤保します。 

 

エ 新櫙感染症患者以外の患者に対し医畺を肢檽する機能（後曀支援） 

 県は、褴樹インフルエンザ何鞪染觨発生何公表韰韊に、胛一種櫄肙指肙医畺飳韌昕は胛



 

- 215 - 
 

侭種櫄肙指肙医畺飳韌に胘わって鞩者を受け侸れる（後曀支援を行う）医畺飳韌と平時

に医畺措耧櫄肙を肨結します。 

 後曀支援を行う医畺飳韌においては、聻褎医畺の靤保のため、佽に畣行親韰の鞪染觨鞩

者以靆の鞩者の受侸や鞪染觨から霫復後に侸院が必甮な鞩者の胋院の受侸何を行います。 

 

オ 新櫙感染症に対応する医畺従事者を確保し、医畺機関その他の機関に派遣する機能（医

畺人材派遣） 

 県は、褴樹インフルエンザ何鞪染觨発生何公表韰韊に、鞪染觨医畺者佒西事者昕は鞪染

觨暚曪何櫤昲韌樲者（DMAT、DPAT、災靈支援ナースを韒む）を信遣する医畺飳韌と平時

に医畺措耧櫄肙を肨結します。 

 医畺襊材信遣を行う医畺飳韌は、自飳韌の医畺西事者への樫疲・研修何を聻じ対応俕疄

を高めます。 

 

  カ 個人曪護樍の備耰等 

 県は、医畺飳韌（主に病院、襄畺覫檘び曍晣鞻護事櫤覫）に対して、襄畺何の際に枮い

る個襊曪護樍の備耰を佩きかけ、佒靐備耰の実施が医畺措耧櫄肙に肹切に位耧づけられ

るよう伴めます。 

 県は、褴櫙鞪染觨の汎畣行時に、個襊曪護樍何の檽檩・畣聻を肹靤に行うため、国何と

疵橂し、平時から個襊曪護樍何の備耰・靤保に伴めます。  

 

（４）宿泊施設の確保 

 県檘び聪取市は、自胣畺申者何の需肜侜鞪染何や医畺体制のひっ伏を曪ぐ何の韅胍から、

褴櫙鞪染觨の佽性や、鞪染疄その他佒靐鞪染觨の発生檘びまん延の褔櫓を考畭しつつ、

覊伉施設の体制を整備できるよう、韌樲者や韌樲飳韌と櫄檂の褄、平時から県は晱靺分

者を韒めた橑霠肷な覡備を行います。 

 県は、昰韊覊伉櫤者何と鞪染觨の発生檘びまん延時の覊伉畺申の実施に韌する覊伉施設

靤保措耧櫄肙を肨結すること何により、平時から覊伉施設の靤保を行います。 

 県は、覊伉施設の運営に樲る体制靤保の曀策を平時から検佞し、覊伉施設運営櫤昲マニ

ュアル何を整備するとともに、鞪染觨発生・まん延時には、医畺体制の褔櫓を佡まえつ

つ、襔速に褣員、資飳材何を靤保する何、覊伉施設の運営体制を構耬し、実施します。 

 

（５）新樹インフルエンザ等感染症外出自粛対象者昕は新感染症外出自粛対象者の畺申生活の

環櫉整備 

 県は、医畺飳韌、医師霩、晳剤師霩、鞻護櫄霩、昰韊事櫤者への委胪何や市聝村の櫄疄

を靾枮しつつ靆覑自覎対觼者が体聣悪韵時何に、肹切な医畺に橌げることができる健康

韅察の体制を靤保します。 

 靆覑自覎により、生靾褄必甮な物品何の物資の侸手が困侫になり、佒靐対觼者について

生靾褄の支援を行うことが必甮になることから、県は、市聝村の櫄疄や昰韊事櫤者への

委胪を靾枮しつつ、褦當品何の生靾必需品何を支檩するなどの支援体制を靤保します。 

 県は、福祉ニーズのある靆覑自覎対觼者が肹切な支援を受けられるよう、霨護サービス

事櫤者や褂靈福祉サービス事櫤者何による必甮なサービス肢檽が襛られるよう韌樲飳韌

と疵橂します。 

 靆覑自覎対觼者が高疥者施設何や褂がい者施設何において霙ごす褋合に備え、県は、必

甮に応じて施設の褛胪医・櫄疄医、鞻護褣員をはじめ、施設韌樲者に対し、畺申褄の畦
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意事項、ゾーニング何の鞪染対策に樲る研修・覶言を行うなど、褴櫙鞪染觨の発生檘び

まん延時において施設侜における鞪染のまん延曪止を襛ります。また、畺申を支える霨

護褣員について、聪取県社霩福祉施設橊営者櫄檂霩、聪取県痊襊福祉施設櫄檂霩の櫄疄

のもとに整備している相互応援信遣体制により、必甮に応じて信遣を行います。 

 

（６）感染症の暚曪昕はまん延曪止のための総合聣整・指示 

 耟事は、平時から褴樹インフルエンザ何鞪染觨何発生何公表韰韊に至るまで、鞪染觨の

発生檘びまん延を曪止するため必甮がある褋合、鞪染觨対策全般について、保健覫設耧

市である聪取市、靜市聝村、韌樲飳韌に対して総合聣整を行うものとし、総合聣整を行

うために必甮がある褋合、これらの飳韌何に対し、暶告昕は資當の肢檽を檟めます。 

 県は、聪取市に対する平時からの体制整備何に樲る総合聣整権限や、褴樹インフルエン

ザ何鞪染觨何発生何公表韰韊の指示権限を肹切に行使しながら、円鞀な侸院聣整体制の

構耬、実施を襛ります。 

 

（７）感染症に関する樶発檘び耟識の普檘並びに感染症の患者等の人権の尊重 

 褴櫙鞪染觨の発生・まん延時には、褴たな病原体に対する正しい耟識、最褴の鞪染佪向、

効霄肷な鞪染対策曀曂など、樶発檘び耟識の普檘並びに鞩者何の襊権の尊覆について、

靜主体が覆胍肷に取り組むことが一層覆甮となることから、県は、韌樲飳韌と疵橂して

樶発何に取り組むとともに、暶併飳韌に対しても櫄疄を檟めます。 

 

（８）感染症の暚曪に関する人材の申成檘び資質の向上 

 県は、鞪染觨鞩者の治畺に佒たる医畺専晦褣のほか、肹切な鞪染非胚曪止対策を行うた

めの鞪染鞽畔の専晦需、鞪染觨の疫靮褏暶を分析する専晦需、行政の耷において鞪染觨

対策の政策畞案を者う襊材何、多暪な襊材を靤保するため、聪取胚靮医靮部何と疵橂・

櫄疄して、鞪染觨に韌する襊材の申成檘び資質の向褄に取り組みます。 

 県は、国畞保健医畺霂靮院、国畞鞪染觨研檤覫何で実施される鞪染觨対策・鞪染觨検査

何に韌する研修霩や実耠疫靮専晦需申成コース（FETP-J）何に保健覫檘び衛生鞸櫉研檤

覫褣員何を積櫧肷に信遣するとともに、鞪染觨に韌する講習霩何（保健覫における実践

樹樫疲を韒む）を靁催し、保健覫の褣員何、鞪染觨暊事体制に構成される襊員を対觼に

研修の襽実を襛ります。 

 胛一種櫄肙指肙医畺飳韌檘び胛侭種櫄肙指肙医畺飳韌を韒む鞪染觨指肙医畺飳韌におい

ては、鞪染觨対応を行う医畺西事者何の褴櫙鞪染觨の発生を想肙した必甮な研修・樫疲

を実施することや国・県何が実施する佒靐研修・樫疲に医畺西事者を参韻させることに

より、体制櫋韵を襛ります。 

 県、医師霩何医畺韌樲耕体、鞪染觨指肙医畺飳韌何は、鞪染觨に韌する襊材の申成檘び

資質の向褄のための講習霩の靁催、褏暶交鞭何について相互に疵橂を襛ります。 

 

（９）感染症の暚曪に関する保健所の体制の確保 

 県檘び聪取市は、鞪染觨のまん延が聨韰韊橋続する韼俕性も考畭し、必甮となる保健覫

の襊員襱を想肙し、鞪染觨発生時においてその体制を襔速に切り替えることができるよ

うにします。 

 体制の整備に佒たっては、必甮な飳韣檘び飳材の整備、物品の備耰を始め、櫤昲の靆部

委胪や県における一元肷な実施、ICT の靾枮などを聻じた櫤昲の効畝韵を積櫧肷に襇め

るとともに、曽聒、耠域保健曂胛 21褑胛１項に橪肙する者（以韴「IHEAT甮員」という。）、
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市聝村何からの応援体制を韒めた襊員体制、受侸体制の構耬何を襛ります。 

 県は、健康韡飳鞽畔を韒めた耠域保健施策の襡襇や耠域の健康韡飳鞽畔体制を靤保する

ため、曽聒における余靽保健師の俳耧や、保健覫における保健覫聨を補佐する余靽保健

師何の総合肷なマネジメントを者う保健師を俳耧します。  

 県は、健康韡飳発生時における保健覫体制を靤保するため、平時から IHEAT 甮員に対し

研修の飳霩の肢檽その他必甮な支援を行い、実践肷な樫疲の実施にあたっては保健覫と

疵橂して実施します。また、保健覫においては、IHEAT甮員の支援を受けるための体制を

整備するなど IHEAT 甮員の靾枮を想肙した覡備を行います。併せて、県は、聪取市に対

し、平時から IHEAT甮員への研修何必甮な支援を行います。 
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５ 新櫙感染症発生・まん延時における医畺肢檽体制 

 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【医畺疵橂体制において晱割を果たす医畺機関】 

（１）感染症指肙医畺機関（疖痕６年３月） 

 佈部 耷部 西部 

胛一種 

感染觨指肙医畺機関 

 聪取県畞厚生病院（２觑）  

胛侭種 

感染觨指肙医畺機関 

聪取県畞耷央病院（４觑） 聪取県畞厚生病院（２觑） 聪取胚学医学部附属病院（２觑） 

済生会櫉港総合病院（２觑） 

 

（２）胛一種・胛二種櫄肙指肙医畺機関 

   県ホームページに一畎で橁載  
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６ 数耞晛標 

（１）医畺肢檽体制 

ア 病床数 

 褴樹コロナウイルス鞪染觨対応で靤保した病觑の最胚侸院者襱の橪晎に対応する体制を

晛指すものとし、畣行親韰においても褴樹コロナ発生から晲１俇後の 2020俇伻の褴樹コ

ロナ侸院鞩者の橪晎に対応する病觑を靤保します。 

 

項晛  畣行親期期間¡発生公表後３�月肧伵 
 畣行親期期間橊過後¡ 

発生公表後４�月肧伵Àþ６�月肧伵以侜 

確保病觑襱  90 觑 210 觑 

（感染觨病觑�含

öÔ確保病觑襱） 
102 觑 222 觑 

 

イ 発熱外甿機関数 

 褴樹コロナウイルス鞪染觨対応で靤保した最胚橪晎の体制を晛指すものとし、畣行親韰

においても褴樹コロナ発生から晲１俇後の 2020俇伻の褴樹コロナ鞪染觨の鞩者の橪晎に

対応する体制を靤保します。 

 

項晛 
【畣行親韰韰韊】 

発生公表後３カ月肧伵 

【畣行親韰韰韊橊霙後】 

発生公表後４カ月肧伵から６カ月肧伵以侜 

発俆靆甿飳韌襱  200 飳韌 270 飳韌 

 

ウ 自胣畺申者等への医畺を肢檽する機関数 

 褴樹コロナウイルス鞪染觨対応で靤保した最胚橪晎の体制を晛指します。 

 

項晛 
【畣行親韰韰韊橊霙後】 

発生公表後６カ月肧伵以侜 

自胣畺申者何へ医畺を肢檽する飳韌襱 490 飳韌 

飳韌種別 

病院 24 飳韌 

襄畺覫 226 飳韌 

晳櫥 192 飳韌 

曍晣鞻護事櫤覫 48 飳韌 
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エ 後曀支援を行う医畺機関数 

 褴樹コロナウイルス鞪染觨対応で靤保した最胚橪晎の体制を晛指すとともに、病觑靤保

の櫄肙肨結医畺飳韌の褴櫙鞪染觨対応俕疄の非胚のためにも、その襱を褄霫ることを晛

指します。 

 

項晛 
【畣行親韰韰韊橊霙後】 

発生公表後６カ月肧伵以侜 

後曀支援医畺飳韌襱 30 飳韌 

 病院 25 飳韌 

その他 5 飳韌 

オ 他の医畺機関等に派遣可能な医畺人材数 

 褴樹コロナウイルス鞪染觨対応で靤保した最胚橪晎の体制を晛指します。 

 

 

項晛 
【畣行親韰韰韊橊霙後】 

発生公表後６カ月肧伵以侜 

１ 医師 40 襊 

 １-１鞪染觨医畺者佒西事者 25 襊 

 １-２鞪染觨暚曪何櫤昲韌樲者 25 襊 

２ 鞻護師 60 襊 

 ２-１鞪染觨医畺者佒西事者 30 襊 

 ２-２鞪染觨暚曪何櫤昲韌樲者 40 襊 

３ その他 30 襊 

 ３-１鞪染觨医畺者佒西事者 10 襊 

 ３-２鞪染觨暚曪何櫤昲韌樲者 20 襊 

橑 130 襊 

  ※鞪染觨医畺者佒西事者檘び鞪染觨暚曪何櫤昲韌樲者には覆複あり。靜褣種檘び橑は実襊襱を橫載。 

 

カ 物資の確保（個人曪護樍の備耰を十分に行う医畺機関の数） 

 櫄肙肨結医畺飳韌のうち、病院・襄畺覫・曍晣鞻護事櫤覫について、８靺以褄の施設にお

いて、靜施設における個襊曪護樍の使枮疁 2ケ月分以褄を靤保します。 

 

（２）検査体制（検査の実施件数（実施能疄）） 

 襱耞晛標における検査の対觼は、「暊觨褔者」や「俓厚接褥者」とし、検査の種疕は、靡

酸検覑検査（ＰＣＲ検査何）とします。 

 発俆靆甿で対応する鞩者襱檘び行政検査に対応できる俕疄の靤保を晛指します。 

 

項晛 
【畣行親韰韰韊】 

発生公表後１カ月肧伵 

【畣行親韰韰韊橊霙後】 

発生公表後６カ月肧伵以侜 

検査の実施俕疄（件/侶） 2,700 件/侶 5,900 件/侶 

 県衛生鞸櫉研檤覫 84 件/侶 756 件/侶 
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医畺飳韌、昰韊検査飳韌何 2,616 件/侶 5,144 件/侶 

衛生鞸櫉研檤覫の検査飳韣襱 3 胙 3 胙 

 

（３）宿泊畺申体制 

 畣行親韰（発生公表後１ケ月肧伵）には、褴樹コロナ対応で覊伉畺申施設を畞褄げた時胍

における覊伉畺申の靤保檭室襱を晛指します。 

 発生親韰以降（発生公表後６ケ月以侜）には、褴樹コロナ対応で靤保した最胚の檭室襱を

晛指します。 

 

項晛 
【畣行親韰韰韊】 

発生公表後１カ月肧伵 

【畣行親韰韰韊橊霙後】 

発生公表後６カ月肧伵以侜 

覊伉施設(靤保檭室襱)  350 室 550 室 

（４）人材の申成檘び資質の向上 

 櫄肙肨結医畺飳韌のすべてが、研修・樫疲の実施や国・県・他の医畺飳韌何が実施する研

修・樫疲に医畺西事者の参韻を襡襇します。 

 県・保健覫は、鞪染觨暊事体制に構成される襊員を対觼に、全員が俇１霫研修を受講でき

るよう研修・樫疲を実施します。  

 

項晛 晛標耞 

櫄肙肨結医畺機関ã»Ö研修�樫疲�俇１回以褄実施昕ä褣員�参加ÊÐÔ割合 １００％ 

県�保健覫ã褣員何à実施ÌÔ研修�樫疲ã回襱 俇１回以褄 

 

（５）保健所の体制整備 

 保健覫における畣行靁始から１ケ月韊において想肙される櫤昲疁に対応する襊員を靤保

するとともに、IHEAT甮員を靤保します。 

   

項晛 晛標耞 

畣行開始Àþ１À月間à¿¹Û想肙Ê��櫤昲疁à対応Î�襊員確保襱(橑) 266 襊 

 聪取市保健覫 99 襊 

 倉檆保健覫 61 襊 

 米子保健覫 106 襊 

即応可俕ß JHEAY甮員ã確保襱（橑） 28 襊 

 聪取市保健覫 8 襊 

 倉檆檘è米子保健覫 20 襊 
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（参考）施策�指標（ロ#.�モ2ル） 

 

 

 

 

 

番

号
①　目指す姿

（ 分野アウトカム）

番

号
②　施策の方向性

（中間アウトカム）

番

号

1

協定締結医療棣関（入院）の確保
病床数
協定締結医療棣関（発熱外来）の
確保医療棣関数

指棊
協定締結医療棣関（自宅療養者
等への医療の提供）の確保医療棣
関数

指棊
協定締結医療棣関（後方支援）の
確保医療棣関数

1
新興感染症の発生・まん延
時の、新興感染症及び通常
医療の体協体制の確保

1
平時から新興感染症の発生・
まん延に備えた体制整備を図
る

2

新興感染症発生・まん延時
に、新興感染症に対する医療・
通常医療の提供体制を確保す
る

指棊
協定締結医療棣関（人材派遣の確
保人数

指棊
個人防護具を２か月分以上備蓄し
ている協定締結医療棣関の数

指棊 桭査の実施件数

指棊 宿泊療養の確保居室数

指棊 医療従事者等の研修・訓練回数

指棊 保健所の体制確保人員数

新興感染症に対応する医療従事者の確保

県及び医療棣関における個人防護具の備
蓄

鳥取県感染症情報センター（県版CDC）や
「鳥取県感染症対策連携協議会」等による
連携強化

③　主な具体施策

（ アウトプット）

指棊

桭査の実施体制及び桭査能力の向上

宿泊療養施設の確保

感染症に係る人材の養成・資質向上

保健所の体制確保

2

3

4

5

6

7

8

9

10

医療棣関との協定締結、第一種・第二種協
定締結医療棣関の指定

自宅療養者等への医療の提供、外出自粛
対象者の療養環境の整備

新興感染症以外の患者に対する医療提供
の確保
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第１節 疾病又は事業別対策（５疾病７事業対策） 

１２ 在宅医療 

１ 目標（目指ÎîÂ姿） 

治畺ù畺申�必甮ÝÎ�患者Á�聻院困侫ß褔態à·ØÛ÷�希曟Î�å檭胣何ã生活ã褋

Ü必甮ß医畺�受Æþ��ý»à�医師何医畺西事者ù介護褣員何Á檭胣何�曍晣ÌÛ看取ÿ

óÜ含öÔ医畺�肢檽ÜÂ�体制（希曟Î�å在胣Ü畺申ÜÂ�医畺肢檽体制）ã確畞�晛指

ÌóÎ� 

 

２ 現状Ý課題 

（１）現状 

 耕塊ã世胘Á後期高疥者Ýß�疖痕７俇（２０２５俇）à向Æ�觎子高疥化Á更à襇胅Ì�医

畺�介護 �ビ$ã需甮ã増加Á見込ó��ÈÝÀþ�医畺�介護ù耠域ã支援�必甮ÝÎ�

県昰ã曀Á�安褱ÌÛ暮þÌ続Æ�Ôöàä�効畝肷Ü質ã高¹医畺肢檽体制ã構耬Á檟ö

þ�Û¹óÎ� 

 聪取県Üä�平成２８俇１２月à聪取県耠域医畺構想�策肙Ì�疖痕７俇à向ÆÛ病觑ã機俕

分化�疵橂ù�在胣医畺�介護ã襡襇何ã基盤整備何�襡襇ÌÛ¹óÎ� 

 在胣畺申支援病院（＊1）檘è在胣畺申支援襄畺覫襱（＊2）ä疖痕６俇２月現在Ü８８医畺機関

Ýßÿ�平成２8俇à比î�９医畺機関増（111.4％）ÝßØÛ¹óÎ� 

 在胣Üã看取ÿã実施医畺機関襱�実施件襱ä俇々増加Ì�疖痕２俇伵ä 38医畺機関�76

件Ýßÿ�平成 23俇à比î�15 医畺機関増（165.2％）�28 件増（158.3％）ÝßØÛ¹

óÎ� 

 曍晣歯科襄畺�実施Î�歯科襄畺覫ä� 疖痕 2俇現在Ü 118 施設ÝßØÛ¿ÿ�平成 23

俇à比î�41 施設増（153.2％）ÌÛ¹óÎ� 

 ２４時間体制�ÝØÛ¹�曍晣看護$1�"ョン襱ä疖痕５俇現在Ü７３施設Ýßÿ�疖痕２

俇（６３施設）à比î�１０施設増ÝßØÛ¹óÎ� 

 曽県Üä今後ã高疥者襊口ã増加àýÿ�疖痕２７俇àä襊口ã38.7%Á 65歳以褄Ýß

ÿ�曍晣襄畺àý�需甮ä疖痕２２俇（2040 俇）àピ���橘½�ÈÝÁ襡橑Ê�Û¹óÎ� 

 

＜訪問診療ã推橑＞ 

  
2020俇 

（疖痕２俇） 

2025俇 

（疖痕７俇） 

2030俇 

（疖痕１２俇） 

2035俇 

（疖痕１７俇） 

2040俇 

（疖痕２２俇） 

2045俇 

（疖痕２７俇） 

佈部  1,888 2,045 2,165 2,326 2,527 2,524 

耷部 1,007 1,062 1,094 1,149 1,223 1,193 

西部  2,059 2,243 2,389 2,551 2,715 2,642 

県橑 4,954 5,351 5,648 6,027 6,465 6,359 
※厚生疾佩觩襡橑（覑胂：患者聣査（平成 29俇）�襡橑患者襱�性�俇疥階檧×覾病觍分疕×施設ã種疕�侸院

�外甿ã種別別���襡橑外甿患者襱（患者覫在耠）�施設ã種疕�外甿ã種別×性�俇疥階檧×估併府県

別��国畞社会保褂�襊口晣胝研檤覫�侶曽ã耠域別觌甿襡橑襊口（平成 30（2018）俇襡橑）�） 
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＊１�２ 在宅療養支援病院�在宅療養支援診療所¡ 

耠域à¿Æ�患者ã在胣畺申ã肢檽à主Ô�責侼�暊Î�襄畺覫昕ä病院Ü·ØÛ�

櫷檜時ã疵畄体制檘è 24 時間往襄ÜÂ�体制何ã確保何�厚生疾佩胚襀ã肙ö�基覡

à肹合ÌÛ¹�÷ãÝÌÛ�厚生櫥à侉覑�行ØÛ¹�医畺機関� 

 

＜聪取県における年疥３樄分別人口割合の推移＞             （耂位：％） 

 

覑胂：総昲觩「国勢聣査」」、国畞社霩保褂・襊口晣胝研檤覫「侶曽の耠域別觌甿襡橑襊口」（疖痕5 俇襡橑） 

  

＜在宅療養医療機関数ã推移＞                                  （耂位：施設） 

 

覑胂：耷国四国厚生櫥�施設基覡侉覑�（H２８～W４ä各俇３月昗�W5ä疖痕6俇2月１侶現在） 
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22.0 
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13.7 
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＜訪問診療実施件数＞                                         （耂位：件） 

覑胂：医畺施設静態聣査 

 

＜在宅看取ÿ実施医療機関数Ý実施件数＞ 

覑胂：医畺施設静態聣査 

＜訪問歯科診療施設数Ý実施件数＞

 
覑胂：医畺施設静態聣査 
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（２）課題 

 曽県Üä檜速ß高疥化ã襇胅àýØÛ�全国平櫭ýÿ÷早Ä高疥化Á襇行ÌÛ¹óÎ�今後

÷高疥化Á襇胅Î�ßÀÜ�在胣医畺ã需甮ã増加à向Æ�胓院支援Àþ看取ÿóÜ�耠域

à¿Æ�医畺�介護ã関樲機関Á疵橂ÌÛ暴括肷ÀÙ橋続肷ß在胣医畺�介護ã肢檽�行½

�体制ÚÄÿã一層ã整備Á必甮ÜÎ� 

 在胣医畺ã需甮ã増加�患者ã価耞観ã多暪化à伴¹�質ã高¹在胣医畺�効畝肷à肢檽

ÜÂ�体制ã整備Á必甮ÜÎ� 

 患者ù患者家族�含öÔ耠域襼昰à県侜ã在胣医畺ã取ÿ組ô�耟ØÛ÷þ¹�畺申ã選胥

肢ÝÌÛ�在胣医畺��襅櫽ß÷ãÝÌÛ捉½Û¹ÔÕÄÈÝÁ必甮ÜÎ� 

 今後ã在胣医畺需甮ã増加�見据½ �曍晣歯科襄畺ã肢檽体制ã櫋化ù病院�襄畺覫Ýã

医科歯科疵橂ù�曍晣看護$1�"ョン何ã在胣医畺à関��他褣種Ýã疵橂Á必甮ÜÎ� 

 

３ 施策ã方向性 

（１）在胣医畺ã肢檽体制ã整備�襇öóÎ� 

（２）在胣医畺ã質ã向褄�襇öóÎ�（多褣種疵橂何） 

（３）県昰à対ÌÛ在胣医畺ã普檘樶発�襇öóÎ� 

 

４ 樍体的ß取組 

（１）在宅医療提檽体制ã整備 

 今後�増加Î�ÈÝÁ見込ó��在胣需甮í対応Î�Ôö�在胣医畺�肢檽Î�医畺機関�

増ùÎ取ÿ組ô�襇ö�ÝÝ÷à�曍晣看護$1�"ョンã機俕櫋化ã襡襇ù曍晣看護師ã

申成ù曍晣看護$1�"ョンã 1ラ�3設耧支援ßÞ�曍晣看護�普檘�襽実ÌÛ¹Ä取組

�襇öóÎ� 

 今後見込ó��在胣医畺ã需甮Á増加Î�他曀�医畺資源à制晲Á·�耷Ü�在胣医畺何�

必甮ÝÎ�患者à肹切ß �ビ$�肢檽ÌÛ¹ÄÔö�医畺介護ã疵橂ù褏暶聻褫機器ã活

枮ßÞ�含öÔ効畝肷ß肢檽体制ã構耬�襇öÛ¹ÂóÎ� 

 胓院支援Àþ看取ÿóÜã体制整備�襇ö�Ôö�檗侶�晪間何à÷対応ÜÂ�在胣医畺�

肢檽Ì�他ã医畺機関ã支援÷行¹ßÁþ医畺ù介護�褂Á¹福祉ã現褋Üã多褣種疵橂ã

支援�行»医畺機関��耠域à¿Æ��在胣医畺à¿¹Û積櫧肷晱割�者»医畺機関�ÝÌÛ

位耧付Æ�ÝÝ÷à�多褣種櫄佩àý�暴括肷ÀÙ橋続肷ß在胣医畺ã肢檽体制ã構耬�

襛�機関ÝÌÛ�在胣医畺à必甮ß疵橂�者»檰胍�ÝÌÛ位耧付Æ�耠域全体Ü在胣畺申者

�支½Û¹Ä体制整備ã構耬�襇öóÎ�在胣医畺à¿¹Û積櫧肷晱割�者»医畺機関ä�

在胣畺申支援襄畺覫�在胣畺申支援病院何�基曽à位耧付Æ�ÈÝã検佞�襇öóÎ� 

 �在胣医畺à必甮ß疵橂�者»檰胍�ã活佪襽実à向ÆÔ支援ã拡襽�襛ÿóÎ� 

 曍晣歯科襄畺à関��関樲機関（病院ù歯科襄畺覫�他褣種何）ã疵橂櫋化�襛�Ôö�疵畄

聣整�円滑à行»ý»支援ÌóÎ� 

 

①退院支援 

侸院医畺機関Ý在胣医畺à樲�機関ã円滑ß疵橂àýÿ�切�晛ãß¹橋続肷ß医畺体

制�確保Î�ÈÝÁ覆甮Ü·ÿ�橑画肷ß胓院支援ù者佒者間ã褏暶櫂暊�聣整�行»環櫉

�整備Î�必甮Á·ÿóÎ�ÒãÔö�胓院患者Á円滑à侶褎生活í復橠ÜÂ�ý»�侸院医

畺機関Ý在胣医畺à樲�機関Á疵橂ÌÔ橋続肷ß医畺体制ã構耬�促襇ÌóÎ� 
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②日常ã療養支援 

侶褎ã畺申à¿¹Û�切�晛ãß¹対応�支援�行»体制ÚÄÿÁ覆甮Ü·�ÈÝÀþ�耠

域à¿¹Û�医師�歯科医師�晳剤師�看護師�リハビリ褣種��
マネ#ャ��介護褣員ßÞ

多褣種àý�意見交換�研修会何ã開催àýØÛ相互畔解ù褣種間ã疵橂櫋化�資質向褄�

行¹óÎ� 

 

③檜変時ã対応 

患者ã檜変時何à觨褔ù褔櫓à応ÍÛ�円滑à侸院医畺í橌Ç�Ôö�事前Àþ侸院先Ý

ÌÛ想肙Ê��病院ù暊觑襄畺覫Ýã褏暶櫂暊ù檜変時対応à¿Æ�疵橂ル�ル作成何ã

疵橂体制ã構耬à伴öóÎ� 

 

④看取ÿ 

患者�家族Á希曟Î�å�檭胣何ã生活ã褋Ü必甮ß医畺�受Æþ��ý»�曍晣襄畺�曍

晣看護何ã医畺�肢檽ÜÂ�体制ã確畞�襛ÿóÎ� 

óÔ�襊生ã最終耛階à¿Æ�医畺�介護àÙ¹Û·þÀÍö痖Ì合¹�óÔ樥ÿ返Ì痖Ì

合»ÈÝ（ＡＣＰ：
4バン$��
�プランニン�）ã必甮性�畔解ÌÛ÷þ¹�襊生ã最終耛階

ã生Â曀ù曽襊�家族ã看取ÿàÙ¹Û考½Û÷þ½�ý»樶発活佪�行¹óÎ� 

 在胣患者à必甮ß医晳品何ã肢檽体制�構耬Î�Ôö�昄晳ù昴櫹製剤ã聣剤�觍児在胣�

24 時間対応Á可俕ß晳櫥ã整備�襇öóÎ� 

 災害時何à÷必甮ß医畺Á肢檽ÜÂ�ý»�在胣医畺�行»医畺機関ã BCU 策肙�支援Ì

óÎ� 

 

（２）在宅医療à関��人材ã確保�資質向上 

 耠域à¿¹Û�医師�歯科医師�晳剤師�看護師�リハビリ褣種��
マネ#ャ��介護褣員ß

Þ多褣種àý�意見交換�研修会何ã開催àýØÛ相互畔解ù褣種間ã疵橂櫋化�資質向褄

�行¹óÎ�（再橁） 

 患者Á円滑ß在胣畺申à移行Î�Ôöàä�侸院親期Àþ胓院後ã生活�見据½Ô胓院支

援Á覆甮ßÔö�胓院聣整支援者佒者ã襊材育成�襡襇ÌóÎ� 

 医師何à対ÌÛ�在胣医畺�実施Î�Ôöã佪機ÚÆù在胣医畺à対Î�畔解ã褹化�襛ÿ

óÎ� 

 曍晣歯科襄畺�支½�歯科医畺西事者（歯科医師�歯科衛生士）ã育成支援何�襛ÿóÎ� 

 在胣患者ãニ�%à対応Î�Ôö�曍晣晳剤管畔指佭ã佭侸研修何àýØÛ晳剤師ã資質

向褄�襛ÿóÎ� 

 管畔栄申士何àý�在胣医畺à¿Æ�曍晣栄申褦事指佭ã襽実�襛�Ôö�管畔栄申士�栄

申士ã資質向褄�襛ÿóÎ� 

 

（３）在宅医療àÙ¹Ûã普檘樶発 

 在胣医畺檘è在胣Üã看取ÿã襡襇àä�在胣医畺何ã肢檽体制ã整備à加½�県昰à在胣

医畺何ã選胥肢Á·ÿ�安褱ÌÛ畏枮ÜÂ�ÈÝ�周耟Î�必甮Á·�ÈÝÀþ�在胣医畺

à関Î�耠域襼昰�対觼ÝÌÔ研修会何ã開催ù褴聞何ã俶体�活枮ÌÔ広暶何àýÿ普

檘樶発à取組�Ü¹ÂóÎ� 

 患者Á希曟Î�医畺��
àÙ¹Û�家族ù医畺��
西事者Ý痖Ì合¹�櫂暊Î�襊生会檂 

（ACU）ã普檘�襛�Ôö�褴聞何ã俶体�活枮ÌÔ広暶何à取ÿ組�Ü¹ÂóÎ�    
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５ 在宅医療ã提檽体制ã�メ�#図 

 

【医畺疵橂体制において晱割を果たす医畺機関】（疖痕６年３月） 

樄分 佈部保健医畺圏 耷部保健医畺圏 西部保健医畺圏 

在胣畺申支援病院 ・鹿晭温泉病院 

・韘美病院 

・耣佦病院 

 

・胼口病院 

・佝井政暗橫俈病院 

・伆愛病院 

・米子佈病院 

・元聝病院 

・西伄病院 

・侶侨病院 

・侶晭病院 

在胣畺申支援襄畺覫襱 ２６襄畺覫 ９襄畺覫 ４２襄畺覫 

在胣畺申後曀支援病院 ・聪取赤襾字病院 

・聪取市畞病院 

・聪取生櫄病院 

・聪取県畞厚生病院 

 

・山陰疾災病院 

・米子医畺センター 

 

 在宅医療à必要ß連橂�担»檰点¡ 

侭次医畺圏 機関昽 

佈部保健医畺圏 保健覫�市聝�佈部医師会 

耷部保健医畺圏 市聝�耷部医師会�保健覫 

西部保健医畺圏 西部医師会 
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I在宅医療à¿¹Û積櫧的役割�担»医療機関à期待Ê��役割L 

･ 医畺機関（佽à一襊ã医師Á開櫤ÌÛ¹�襄畺覫）Á必ÏÌ÷対応ÌÂ�ß¹晪間ù医師不

在時�患者ã病褔ã檜変時何à¿Æ�襄畺ã支援�行» 

･ 在胣Üã畺申à移行Î�患者àÝØÛ必甮ß医畺檘è介護 � 褂害福祉 �ビ$Á襾分確保

ÜÂ�ý»�関樲機関à佩ÂÀÆ� 

･ 疌觑研修制伵à¿Æ�耠域医畺研修à¿¹Û�在胣医畺ã現褋Üã研修�受Æ�機会何ã

確保à伴ö� 

･ 災害時何à÷肹切ß医畺�肢檽Î�Ôöã橑画（襊工呼檙器何ã医畺機器�使枮ÌÛ¹�患

者ã搬送何à樲�橑画�含õ �）�策肙Ì�他ã医畺機関何ã橑画策肙何ã支援�行» 

･ 耠域暴括支援&ン*�何Ý櫄佩ÌÙÙ�畺申à必甮ß医畺檘è介護�褂Á¹福祉 �ビ$ù

家族ã負者橔減àÙßÁ� �ビ$�肹切à觱介Î� 

･ 侸院機俕�暊Î�医畺機関à¿¹Ûä�患者ã病褔Á檜変ÌÔ際ã受侸��行» 

I在宅医療à必要ß連橂�担»檰点ã役割L 

･ 耠域ã医畺檘è介護�褂Á¹福祉ã関樲者àý�会檂�肙期肷à開催Ì�在胣医畺à¿Æ�

肢檽褔櫓ã俜握�災害時対応�含õ疵橂褄ã課胝ã耻覑檘èÒã対応策ã検佞何�実施 

･ 胓院時Àþ看取ÿóÜã医畺ù介護�褂害福祉 �ビ$àóÔÁ�暪々ß支援�暴括肷ÀÙ

橋続肷à肢檽Î�ý»�関樲機関Ýã聣整�実施 

･ 関樲機関ã疵橂àý�檜変時ã対応ù24時間体制ã構耬ù多褣種àý�褏暶櫂暊ã促襇 

･ 在胣医畺à樲�医畺檘è介護�褂Á¹福祉関樲者à必甮ß耟識�橹俕à関Î�研修ã実施ù

褏暶ã櫂暊 

･ 在胣医畺à関Î�耠域襼昰íã普檘樶発ã実施 

 

６ 数値目標 

指標 
現褔耞 晛標耞 

覑胂 
襱耞 俇伵 襱耞 俇伵 

胓院支援聣整者佒者�
俳耧ÌÛ¹�病院�襄畺
覫襱 

27 À覫 W2 3２À覫 W11 医畺施設聣査 

曍晣襄畺�実施Î�襄畺
覫�病院襱 

172 À覫 W2 20６À覫 W11 医畺施設聣査 

在胣畺申支援襄畺覫�病
院襱 

8８À覫 W５ 10７À覫 W11 
耷国四国厚生櫥侉覑
受畔医畺機関昽暰 

曍晣襄畺実施件襱 7,970 件 W2 9,550 件 W11 医畺施設聣査 

在胣畺申後曀支援病院
ã襱 

6 病院 W５ 7 病院 W11 
耷国四国厚生櫥侉覑
受畔医畺機関昽暰 

曍晣歯科襄畺�実施Î�
歯科襄畺覫襱 

114 À覫 W5 137 À覫 W11 耠樄歯科医師会 

在胣曍晣可俕晳櫥襱 199 À覫 W5 239 À覫 W11 県晳剤師会 

在胣看取ÿ�実施ÌÛ¹
�襄畺覫�病院襱 

38 À覫 W2 47 À覫 W11 医畺施設聣査 

在胣死曕者襱ã割合 15.4% W4 １６．５％ W11 襊口佪態聣査 

機俕櫋化樹曍晣看護$1
�"ョン襱 

3 À覫 W5 １３À覫 W11 
耷国四国厚生櫥侉覑
受畔指肙曍晣看護事
櫤覫昽暰 

曍晣看護事櫤覫ã 
看護褣員襱 

435 襊 W４ ５００襊 W８  

（参考）施策�指標（ロ#.�モ2ル） 
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番
号

①　目指す姿
（分野アウトカム）

番
号

②　施策の方向性
（中間アウトカム）

番
号

1 在宅医療の提供体制

訪問診療を実施する診療所・病院数

在宅療養支援診療所・病院数

在宅療養支援歯科診療所数

在宅療養後方支援病院の数

訪問歯科診療を実施する歯科診療所数

在宅看取りを実施している診療所・病院数

棣能強化型訪問看護ステーション数

訪問看護事梊所の看護職員数

3

4

指棊 在宅訪問可能薬局数

2
在宅医療に関わる人材の確
保、資質向上 1

指棊
退院支援調整担当者を配置している病院・診療
所数

3

4

5

3 在宅医療の普及啓発

指棊 訪問診療実施件数

指棊 在宅死亡者数の割合

患者が通院困難な状態でも、希望す
れば居宅等の生活の場で必要な医療
を受けられる

薬局の在宅医療への参画推進

在宅医療に必要な連携を担う拠点の活動充実に向けた
支援の拡充

情報通信棣器の活用などを含めた効率的な提供体制の
梭築

訪問看護の拡充（訪問看護師の養成、訪問看護ステー
ションのサテライト設置支援）

在宅医療に取り組む医療棣関の拡充（医科、歯科）

1

指棊

指棊

1

③　具体施策

新聞等の媒体を活用した広報

1

2

2

2

5

医師等への在宅医療に係る理解促進

 訪問歯科診療を支える歯科医療従事者（歯科医師、歯
科衛生士）の育成支援等

管理栄養士・栄養士の資質向上

在宅医療に関する地域住民を対象とした研修会等の開
催

在宅医療関係者の多職種連携の強化

退院調整支援担当者の人材育成
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幡
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院

尾
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病

院
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ラ
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北
園

渡
辺

病
院

鹿

野

温

泉

病

院

岩

美

病

院

智

頭

病

院

県

立

厚

生

病

院

北

岡

病

院

垣

田

病

院

信

生

病

院

清

水

病

院

野

島

病

院

1 がん対策

都道府県がん診療連携拠点病院

地域がん診療連携拠点病院 ● ●

がん診療連携拠点病院に準じる病院 ● ● ● ●

緩和ク゠病棟の設置 ● ●

2 脳卒中対策

急性期の医療機関 ● ● ● ● ● ●

回復期の医療機関 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
維持期の医療機関 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

3 心筋梗塞等の心血管疾患対策

急性期ヹ回復期の医療機関 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

4 糖尿病対策

急性増悪時治療を行う病院 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

*1 *1 *1 *1 *1 *1

専門治療を行う病院 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

*2,3 *2,3 *2,3 *2 *2,3 *2 *2

眼科治療を行う病院 ● ● ● ●

透析を行う病院（＊5）
（尿一般検査、尿中微量゠ラピポヱ量検査、腎臓超音波検査、血液透析が可能）

● ● ● ● ● ● ● ●

5 精神疾患

精神科救急医療施設 ● ●

治療ヹ回復ヹ社会復帰
（精神病床を有する精神科標榜病院）

● ● ● ● ●

児童精神医療 ●

てんかん診療拠点機関

高次脳機能障がい者支援拠点機関 ●

依存症支援拠点機関（゠ラケヺラ健康障害ヹ薬物依存症ヹガメヱピラ

等）
●

依存症専門医療機関（゠ラケヺラ健康障害）

基幹型認知症疾患医療スヱソヺ

地域型認知症疾患医療スヱソヺ ●

6 小児医療（小児救急含む）

三次救急医療機関（（高度）救命救急スヱソヺ） ●

二次救急医療機関 ● ● ●

一次（初期）救急医療機関（休日夜間急患スヱソヺ）

7 周産期医療

①総合周産期母子医療スヱソヺ

②地域周産期母子医療スヱソヺ ●

③ ①、②以外で分娩可能な病院 ● ● ●

④医療型障害児入所施設等 ●

8 救急医療

三次救急医療機関（（高度）救命救急スヱソヺ） ●

二次救急医療機関（救急告示病院又は病院群輪番制参加病院） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

一次（初期）救急医療機関（休日夜間急患スヱソヺ）

精神科救急医療機関 ● ●

9 災害医療

災害拠点病院(基幹災害拠点病院） ●

災害拠点病院(地域災害拠点病院） ● ●

10 へき地医療

へき地医療の提供機関

　対象地域に所在する公立医療機関 ● ●
へき地医療の支援機関

　へき地医療拠点病院 ● ● ● ●

11 新興感染症発生ヹまん延時における医療

感染症指定医療機関 ● ●

医療措置協定締結医療機関
第1種協定指定医療機関 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

第2種協定指定医療機関 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

その他の協定締結医療機関 ● ●

12 在宅医療

在宅療養支援病院 ● ● ●

在宅療養後方支援病院 ● ● ● ●

認知

症

第４章第１節の各疾病・事業の医療連携体制のイメージ図に具体的名

称を掲載した「病院」を掲載しています。
この表では詳細を省略していますので、各掲載ページをご参照くださ

い。

東部保健医療圏

慢

性
合

併
症

治

療

全

体

※協定締結医療機関につい

てはR6.4.1の改正感染症法
施行に向けて各医療機関と調

整中の段階
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備考

●

● ● ●

● ●

● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

*1 *1 *1 *1 *1 *1

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

*2,3 *2 *2,3 *2

● ●

*4

● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

●

●

● ●

●

● ● ●

一次（初期）救急医療機関（休日夜間急患スヱソヺ）

● ヹ東部医師会急患診療所

● ● ヹ中部休日急患診療所

ヹ西部医師会急患診療所、境港日曜休日応急診療所

●

●

●

● 一次（初期）救急医療機関（休日夜間急患スヱソヺ）

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ヹ東部医師会急患診療所

ヹ中部休日急患診療所

● ● ● ● ● ヹ西部医師会急患診療所、境港日曜休日応急診療所

●

● ●

● ● ● ● ●

● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ●

● ●

*1 下記２項目を全て満たす病院

①糖尿病昏睡等急性合併症の治療が２４時間実施可能。②血糖ケヱテルヺラ不可例の緊急

手術が可能。を満たす病院

*2 下記５項目を全て満たす病院

①７５ｇＯＧＴＴ、ＨｂＡ１ｃ検査に対応可能（当日検査結果が判明すること）②各専門職種の

タヺマによる食事療法、運動療法、薬物療法等を組み合わせた教育入院等の集中的な治療

が実施可能。③食事療法、運動療法を実施するための設備がある。④糖尿病昏睡等急性合

併症の治療が２４時間実施可能。⑤原則として糖尿病学会の会員が１名以上いること。を満

たす病院

*3 妊娠に対応可能な病院（産婦人科診療科有り）

*4 下記項目を満たす病院のう ち、硝子体手術を１０件／年以上実施している病院

蛍光眼底造影検査、光凝固療法、硝子体手術が可能。

*5 下記項目を満たす病院

尿一般検査、尿中微量゠ラピポヱ量検査、腎臓超音波検査、血液透析が可能。

西部保健医療圏


