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長野県 平成21年4月1日現在の指定状況と患者受療動向  

野・北信医療  

三、亘・   
上小医療圏  

（空白の医療圏）  

松本医療圏宣  

佐久医療圏  

①佐久総合病院（平成18年8月24日）  

②諏訪赤十字病院（平成18年8月24日）  

③伊那中央病院（平成21年2月23日）  

④飯田市立病院（平成19年岬31日）  
⑤信州大学医学部付属病院★   

（平成18年8月24日）  

⑥相澤病院（平成20年2月8日）  

⑦長野赤十字病院（平成19年1月31日）  

⑧長野市民病院（平成19年1月31日）  

諏訪医療圏  

上伊那医療圏  

飯伊医療圏  

ー228－   



更新  佐久   （3739） 2591  （29）   （130）   （8）   （20）   町   （0）   （6）   （6）   （り   （6）   （1り   （0）  （420）  総合      18   15了   4   17   19   2   皿   8   9   0   16     ヰ05   

諏訪  
2    更新   赤十  

字   
2305   

3    現況  伊那  
中央  1513  17  97  l  9  18  0  4  4  3  l  g  0  239  0  45  105  5  17  0  

4    更新  飯田 市立  （1972） 2052  （21） 23  （92） 103  皿 l  （2） 0  （ほ） 13  （0） 0  （16） 19  （2） ロ  匹 5  （0） 0  （15） 14  （0） 0  （273） 306  （8） 12  （104） 107  （143） 195  （16） 20  （88） 100  （0） 4  

5  ★  更新  信州 大学  3929） 3976  （32） 32  （155） 213  （3） 3  （14） 15  （4） 6  （り 4  （9） 5  （3） n  （5） 8  （7） 7  （柑） 19  （2） 0  （680） 583  （10） 18  （188） 柑9  （206） 310  （4） 18  （57） 75  （0） 0  

6    更新  相澤  （り65）  （15）  （148）  四  （0） 3  （9）  （0）   （23）  （10）  （0）   田  （12）  （0）   （32）  （0）  
0       0       0     0   

字   7    更新  長野  （2850）  （2り  （98）  （4） 2  （0） 3  （6）  （0）  （8）  （0）  （0） 4  四 0  （6）  （0〉 0  （514）  （34）  （146）  （占42）  （25）  （19）  （0） 2      赤十   258l  19  118    17  ロ  14  l    13   487  15  151  428  24  102  

8    更新  長野   （2349） 2382  （35） 32  （150） 176  （8） 6  （0）   （5） 0  （0）   （15）   （5）   （0）   （4）   皿   （0）   （385）   （104）  

市民               ロ   1   0   5   5   3   0   22   0   355   84   

長野県 平成22年度の指定推薦等状況と想定される患者受療動向  

大北医療圏  

（空白の医療圏）  

佐久医療圏  

（D佐久総合病院（更新）  

②諏訪赤十字病院（更新）  

③伊那中央病院（現況）  

④飯田市立病院（更新）  

⑤信州大学医学部付属病院★（更新）  

⑥相澤病院（更新）  

⑦長野赤十字病院（更新）  

⑧長野市民病院（更新）   

諏訪医療圏  

上伊那医療圏  

飯伊医療圏  
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本県では、10ある2次医療圏のうち7医療圏にお  

いてがん診療連携拠点病院が整備されている。  

各2次医療圏では、原則1か所のがん診療連携拠点  
病院を整備することとしている。  
（県がん診療連携拠点病院が整備されている松本医  

療圏は除く）  

今回の申請は、全て更新の申請であり、該当する医  
療機関は、指定要件を全て満たしている。  

ー231一  

本県では独自の取り組みとして、既に指定を受けたがん  
診療連携拠点病院に対する機能評価（現地調査）を実施  

し、がん医療の質の確保を維持している。  

諏訪赤十字病院への機能評価（H20．11．17）   
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30  歌 山 県  

－233－  

和歌山県平成21年4月1日現在の指定状況と患者受療動向  
和歌山医療圏  

新宮医療圏  
（空白の医療圏）  

新宮医療圏に住むがん患  

者は、田辺医療圏へ受診す  

るため、⑤、⑥の病院でカ  
バーする。  

①日本赤十字社和歌山医療センター（平成14年12月9日）  

②和歌山県立医科大学附属病院★（平成19年1月31日）  
③公立那賀病院（平成20年2月8日）  

④橋本市民病院（平成19年1月31日）  

⑤社会保険紀南病院（平成18年8月24日）  
⑥南和歌山医療センター（平成18年8月24日）  
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※（）内は平成20年10月未提出の数値、下段は平成21年10月未提出の数値※申請区分は資料3の作成要領を参照のこと  
※一枚につき11病院を超える場合には、2故にわたって表を作成してください。  

5  

更新  紀南  （1628） 1258  （1乱0） 14 

．5   

6  更新  南和   （394 41  （7．8） 8 
歌山      ．4   l   
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和歌山県平成22年度の指定推薦等状況と想定される患者受療動向  

和歌山医療圏  

新宮医療圏  
（空白の医療圏）  

新宮医療圏に住むがん患  

者は、田辺医療圏へ受診す  

るため、⑤、⑥の病院でカ  

バーする。  

（D日本赤十字社和歌山医療センター（更新）  

②和歌山県立医科大学附属病院★（更新）  

③公立那賀病院（更新）  

④橋本市民病院（更新）  

⑤社会保険紀南病院（更新）  

⑥南和歌山医療センター（更新）   
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和歌山県におけるがんの75歳末満年齢調整死亡率の都道府  

県別順位は、全がんで平成17年が全国ワースト5位、18年2位、  

19年3位、20年において9位と、高水準で推移しており、がんは、  

県民にとって大きな健康不安の一つとなっており、予防・早期発見  

や医療体制の確保・充実が求められている。   

県では、がん対策を主要施策と位置づけ、平成20年3月に、  

「和歌山県がん対策推進計画」を策定した。その中の重点課題と  

して、がん診療の中心となる拠点病院を整備し、その機能向上を  

図ることなどにより、すべて県民が、住んでいる地域に関わらず 、  

質の高いがん診療を受けることができる体制の整備を進めること  

としており、今回の更新においても現在の6病院を引き続きがん  

診療連携拠点病院として推薦し、7医療圏におけるがん診療体制  

整備を図るものである。  
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37 香 川 県  
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香川県平成21年4月1日現在の拠点病院の指定状況等について  

（D香川労災病院（平成18年8月24日）  
②高松赤十字病院（平成19年1月31日）  
③三豊総合病院（平成20年2月8日）  
④県立中央病院（平成20年2月8日）  
⑤香川大学医学部附属病院★（平成21年2月23日）  

ー23g－  

各病院における平成20年9月1日時点と平成21年9月1日時点の診療実績等の比較について  

三豊  
3  更新   A  （1940）  （19．9）  （67）  （8）  （7）  （4）  （0） 2  （10）  （3） 6  （6） 2  （7） 4  （5） 9  （0） 0  （89）  （0） 0  （171）  （576）  （3） 4  （32）  （0）      臼 病院  3，576  36．5  10   13  12   18       161   96  106   35  0   

県立  
4  更新   中央  

丙院   9   

香大  
5  ★   現況   附属  

丙院   8   
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平成22年度拠点病院の指定推薦・更新等と想定される患者受療動向について（香川県）  

①香川労災病院（更新）  

②高松赤十字病院（更新）  

③三豊総合病院（更新）  

④県立中央病院（更新）  

⑤香川大学医学部附属病院★（現況）  

一241－  

今回の指定推薦等に係る県の考え方について  

1．推薦医療機関   
香川労災病院、高松赤十字病院、三豊総合病院、香川県立中央病院（いずれも指定更新）   

2．推薦の理由  
（1）第5次保健医療計画及びがん対策推進計画における対策   

（》本県の現状と課題  

がんは、本県において、昭和52年より死因の第1位、平成柑年のがんによる死亡者数は2．879人で全死亡者の28．1％を占めて   

いる。高齢化が全国平均を上回っている本県では、がんによる死亡者数は今後とも増加していくと推測される。   
②対策と目標  

がんによる死亡者をできるだけ減少させることを目標とし、がん診療の体制の整備・充実について、拠点病院を核として、個別の目標  
を定めている。   

（2）拠点病院の整備状況   

・三豊総合病院（平成15年12月指定、平成20年2月更新）、   

・香川県立中央病院（平成17年1月指定、平成20年2月更新）   

・香川労災病院（平成18年8月指定）   

・高松赤十字病院（平成19年1月指定）   

・香川大学医学部附属病院（平成20年2月指定、平成21年2月県拠点指定）   

（3）高松保健医療園内に3病院を整備する必要性と考え方   

①大川、小豆保健医療国の患者の受療動向  
大川保健医療圏は、二市で構成され、面積は312．24kポ、人口割合は8．8％、病院数は5、小豆保健医療圏はこ町で構成され、   

島幌部で面積は170．01kポ、人口割合は3．2％、病院数は4という状況である。  

また、県下の全病院を対象とした平成19年6月の県患者調査の結果によると、外来患者が通院する場合、大川保健医療圏に住   

所を有する患者の23．1％、小豆保健医療圏に住所を有する患者14．8％が、高松保健医療圏で受診している。  

一方、入院患者を見ると、大川保健医療圏に住所を有する患者の33．5％、小豆保健医療圏に住所を有する患者の18．4％が高   

松保健医療圏で受診している。  
このように、大川、小豆南保健医療圏の患者は、相当数が、高松保健医療圏で受診していることが窺え、これらの医療圏に   

おける医療機能の一定程度は、高松保健医療圏に依存しているといえる。   
②2保健医療圏の状況 候補となる病院がない。   

③その他  
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知 県  39  
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高知県 平成21年4月1日現在の指定状況と患者受療動向  

中央医療圏がん患者の  
自圏内受療率  

入院100％  
外来 99．7％  

中央医療圏  高幡医療圏がん患者の  
自圏内受療率  

入院 33．9％  

外来 71．4％  

′軋－「     〆  
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国  ＿′  

′  
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＼パ                     ー一＿  
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－ー・、              l  
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′I′這忘㌫忘言（ニ孟 
】 安芸医療圏から 49．2％ l  
l 高幡医療圏から 61・5％ l   
l 幡多医療圏から 20・4％ l  

安芸医療圏  
（空白の医療圏）  高幡医療圏  

（空白の医療圏）  

安芸医療圏がん患者の  
自圏内受療率  

入院 50．8％  

外来 63．6％  

安芸、高幡、幡多医療圏には、指定要件を満たす医療機関が無い。  
そのため、   
①の病院が、県拠点として県全域の患者をカバーする   
②の病院が、安芸、中央、高幡医療圏の患者をカバーする   
③の病院は、高知市を中心に中央医療圏の患者をカバーする  

①高知大学医学部附属病院★（平成18年8月24日指定）  
②高知医療センター  （平成20年2月8日指定）  
③高知赤十字病院  （平成20年2月8日指定）  ※受療率等は、平成17年高知県患者調査結果による   
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※（）内は平成20年10月未提出の数値、下段は平成21年10月未提出の数値※申請区分は資料3の作成要領を参照のこと  
※一枚につき11病院を超える場合には、2枚にわたって表を作成してください。  

高知大学  
l  ★  更新   医学部附  （2749  （32．5）  （140）  （7） 6  （5）  （13） 7  皿   （2）   （0）   （15）   （0）    （24）  （0）  

0   5   2   4         0   

2    更新  高知医療  （3516）  （28．3）  （317）  （9）  （6）   （21）  （0）   （15）  （3）   （5）  （0〉  
5     0     2     4  

3    更新  知赤十 字病院  （143り 1．389  （16．5） 16．3  （89） 65  （8） 3  （5） 3  （5） 0  （0） 0  （13） 0  （0） 0  （2） l  （0） 0    （2） 0  （0） 0  （132） 125  （0） 0  （57） 69  （221） 71  （18） 9  （34） 71  （0） 0   
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高知県平成22年度の指定推薦等状況と想定される患者受療動向  

＿≡三  圭子‡  高幡医療圏がん患者は  
自圏内で32．8％が受療  
①の病院に17．2％が受療  

②の病院に10．2％が受痕  
③の病院に3．7％が受療  

√」轟」「  
ノ 国ヽ、   ′句   

′  
団 さ√  ′  

ノ■ ■  固 
、 

、－、－  
一山ン、、  
′ 安芸医療圏  

（空白の医療圏）  高幡医療圏  
（空白の医療圏）  ′一  

′ ′－…－＝－＝… 
ヽ  

＼ ′・・■、・、了  安芸医療圏がん患者は  
自圏内で45．7％が受療  
①の病院に23．3％が受療  

②の病院に8．4％が受療  
③の病院に3．0％が受療  

′ l中央医療圏への流出率  

l  幡多医療圏から16．1％  

ヽ、－■  

、、－、・・・・・・－tr・、．・」・・∴・・ご′ 
い  ′  

幡多医療圏  
（空白の医療圏）  ①の病院が、県拠点として県全域の患者をカバーする  

②の病院が、安芸、中央、高幡医療圏の患者をカバーする  
③の病院は、高知市を中心に中央医療圏の患者をカバーする  
幡多医療圏については、県立病院の新規指定を今後検討する  

幡多医療圏がん患者は  
自圏内で72．5％が受療  
①の病院に8．0％が受療  
②の病院に3．7％が受療  
③の病院に0．4％が受療  

①高知大学医学部附属病院★（更新）  

②高知医療センター  （更新）  

③高知赤十字病院  （更新）   
※受療率等は、平成20年国保レセプトによる0歳～74歳の入院及び外来受療の合計から計算  
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高知県のがん診療体制についての考え方  

（1）がん診療の圏域の設定  

本県には、4つの二次医療圏（安芸・中央・高幡t幡多）があ  
るが、がん診療体制については、次のような医療機能の集積状況  
やがん患者の医療圏間移動、地理的条件等を踏まえ、県全体とし  
て高度医療の確保と患者の利便性の双方を確保できるよう、2診  
療圏域（中t東部及び西部）を設定する。   

①本県では、医療機能が中央医療圏に集中しており、安芸及び高   
幡医療圏域内では十分ながん治療は実施できていない。  

・安芸医療圏及び高幡医療圏では、放射線治療及び集学的  
治療を実施できる医療機関はない。  

・胃がんの放射線治療及び集学的治療が出来る医療機関は  
、中央医療圏にしかない。  

・幡多医療圏で、放射線治療及び集学的治療が出来る医療  
機関は1か所しかない。   

②がんの入院患者についても、全県の7割強が中央医療圏に集中   
しており他の医療圏からの流入も多い。  

安芸医療圏の入院患者の受療完結率  50．8％  
中央医療圏の入院患者の受療完結率 100．0％  
高幡医療圏の入院患者の受療完結率  33．9％  
幡多医療圏の入院患者の受療完結率  77．5％  

安芸医療圏から中央医療圏への流出は 49．2％  
中央医療圏から他の医療圏への流出は  0．0％  
高幡医療圏から中央医療圏への流出は 61．5％  
幡多医療圏から中央医療圏への流出は 20．4％   

③本県は、東西に長くしかも過疎化が進んだ中山間部を抱えるな   
ど、地理的条件が厳しいが、最近の道路網や鉄道網の発達で、  
高知市から安芸・高幡医療圏への時間距離は、大幅に短縮して   
いる。   

以上のことにより、がん診療については、2診療圏域（中・東部  
及び西部）を想定することとする。  

中央医療圏に3病院を推薦する理由  資料4－2  

（1）患者の受療動向と他の医療圏との関係   

安芸一高幡医療圏については、集学的治療が実施できないため、多くの   
患者が中央医療圏へ流入している。   

安芸医療圏については、がん外来患者の自圏内受療完結率が63．6％、が   
ん入院患者の自圏内受療完結率が50．8％となっており、その残りのほとん   
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ーZ48－   



42 長 崎 県  

－249一  

長崎県 平成21年4月1日現在の指定状況と患者受療動向   

①長崎大学病院★（平成19年1月31日指定）  
②長崎市立市民病院（平成20年2月8日指定）  
③日赤長崎原爆病院（平成20年2月8日指定）  
④佐世保市立総合病院（平成20年2月8日指定）  
⑤（独）国立病院機構長崎医療センター（平成20   

年2月8日指定）  

⑥長崎県島原病院（平成19年1月31日指定）  

対馬医療圏  
「空白の医療圏」   

長崎医療圏複数指定の理由＞  ＜   
県北医療圏  

「空白の医療圏」  
○長崎大学病院：都道府県病院のため  
○長崎市立市民病院：県指定「がん診療   

離島中核病院（五島中央病院）」を中心   

に五島医療圏と連携  
○日赤長崎原爆病院：県指定「がん診療   

離島中核病院（上五島病院）」を中心に   

上五島医療圏と連携  
上五島医療圏  

「空白の医療圏」  
佐世保医療圏  

医療圏数：9か所  
拠点病院数：6か所  

要新申請数：6か所  

新  規：な し  

原爆病院と上五島が連携  

県南医療圏  

㈹‥患者の軌  

大学病院は県内全体と連携  

ー250一   



※（）内は平成20年10月未提出の数値、下段は平成21年10月未提出の数値※申請区分は資料3の作成要領を参照のこと  
※一枚につき11病院を超える場合には、2枚にわたって表を作成してください。  

日本赤十字  
3  

更新    生長崎原爆  

病  
院  

4  

更新   佐世保市立     （3833）  （34．0）  （128）  （15）  （17）  （12）  （0） 0  （38）  （0） 7  （4） 0  （4） 5  （12）  （0） 0  （482）  （0） 0  （245）  （110）  （17）  （58）  （0）      病院     2693  22 

総合       ．7  105  l  17  12   21     13   405   268  131  22  99  0   

国立病院機  
5  

更新    長崎医療  

センター  
8   

6  

更新   長 崎 県     （673）  （16．0）  （61）  （0 0  （0）  （4） 4  （0）  皿  （3） 4  匹 3  （0）  （10） 7  （0） 0  （223）  （0） 0  （26）  （72）  （7）  （128）  （0）           796  21 

島原病院       ．9  58     l  18       171   70  73  15  133  0   
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長崎県 平成22年度の指定推薦等状況と想定される患者受療   

（争長崎大学病院★（更新）  

②長崎市立市民病院（更新）  

③日赤長崎原爆病院（更新）  

④佐世保市立総合病院（更新）  

（9（独）国立病院機構長崎医療センター  

（更新）  

⑥長崎県島原病院（更新）  

対馬医療圏  

「空白の医療圏」   

崎医療圏複数指定の理由＞  
県北医療圏  

「空白の医療圏」  
○長崎大学病院：県内全体の指導t支援  
○長崎市立市民病院：県指定「がん診療   

離島中核病院（五島中央病院）」を中心   

に五島医療圏と連携  
○日赤長崎原爆病院：県指定「がん診療  

離島中核病院（上五島病院）」を中心に   

上五島医療圏と連携  
○それぞれの役割をがん対策計画に規定  上五島医療圏  

「空白の医療圏」  
佐世保医療圏  

所
所
所
し
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原爆病院と上五島が連携  

：患者の流れ  

大学病院は県内全体と連携  
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資料4－1  

長崎県 今回の指定推薦（更新）に係る考え方（1）  

人  口：約144万人  

（本土：約125万人、離島：約19万人）  
医 療  圏：9か所（本土：5か所 離島：4か所）  
都道府県病院：長崎大学病院（長崎医療圏）  

地 域 病 院：長崎市立市民病院（長崎医療圏）  
（県1、地域5）長崎原爆病院（長崎医療圏）  

佐世保市立総合病院（佐世保医療  
圏）  

国立病院機構長崎医療センター（県  
央医療圏卜・一   

「空白の医療圏」への対亀崎県島原病院（県南医療圏）  
○離島地域医療圏、県北医療圏には、整備指針の要件を満   

たす病院がない。  

○そのため、「長崎県保健医療計画」及び「長崎県がん対策   

推進計画」において、各地域拠点病院に、拠点病院のない   

医療圏域も含めた「地域がん診療連携協議会」を設置し、   

その地域におけるがん診療に関する研修会の計画・実施、   

地域の医療機関や介護施設等との連携等により、地域全体   

のがん医療水準の向上を図ることとしている。  

（連携支援病院）  

◎長崎市立市民病院、日赤長崎原爆病院、長崎大学病院  
長崎市立市民病院、◎日赤長崎原爆病院、長崎大学病院  
長崎医療センター、長崎大学病院  

長崎医療センター、長崎大学病院  

佐世保市立総合病院  

＜連携体制＞  

（医療圏名）  

五島医療圏＝‥  

上五島医療圏＝  

壱岐医療圏‥・・  

対馬医療圏‥・・  

県北医療圏域・■  

○がん診療離島   

（がん診療離島中核病院）  
・＝・五島中央病院＝…‥＝‥・  

…・上五島病院＝…・‥t…・・  

‥‥壱岐市民病院＝‥‥＝‥‥  

・＝■対馬病院・・‥・■‥‥1‥・＝   

中核病院（◎は主連携担当病院）  
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資料4－2  

長崎県 今回の指定推薦（更新）に係る考え方（2）  

○長崎県がん対策部会（長崎県がん対策協議会）   

平成21年10月20日開催   
更新申請病院6か所について、   

一拠点病院整備指針を満たしている  

・すでに、それぞれの地域において、がん診療   

の地域連携及び、医師、看護師等への研修   
会の開催など拠点病院の役割を果たしている  

→よって、全病院の推薦を承認   

○長崎医療圏の複数更新申請   

t長崎市立市民病院   

五島医療圏との連携及び長崎医療圏（主に南部）   

の中核病院としての実績とともに、長崎県がん診   

療連携協議会緩和ケアWG中心的役割を担当。  

・日本赤十字社長崎原爆病院   

被爆県である本県の特殊性から、被爆者、被爆   

二世も含めたがん診療を行っているとともに、上   

五島医療圏との連携及び長崎医療圏（主に北部）   

の中核病院としての実績に加え、WGの相談支   

援部門の中心的役割を担当。   

一長崎大学病院   

県内全域（一部佐賀県等を含む）のがん診療を   

行いる。特に、合併症、小児、妊婦、多重がん等、   

特殊な治療を担うとともに、県拠点病院として、県   

内のがん診療医療従事者に対する各研修会の企   

画、支援及び実施。   

＜「長崎県がん対策推進計画」～抜粋～＞  

域がん診療連肌協沌会  地域のがんたさ兎の苫の向上を腐るため研げ全軍の企曲立芸を行う   

晩は全 治芯：長崎市立市民病院、白赤長崎怖嬉病院   

膜班会メンバーニ地】止医輔会（長嶋市、西彼杵）、伊相同内の主ながん給巾lと竹城慨、のほか、必  

盟lこ応じ、肌m■欄ステーション、介∴見相伴笥、行政他聞（市町、代作！所〉 など  

P五島㌧画甜噛   
協ほ全開「道：長崎市立市民病喝、日赤長崎怖憧病院（五島中央杭院、上五島病随と共同遷宮）   

協ご茶会メンバー：地域匹純音（五島）．以下トJじ  

輌嘩   
陥玉露会 こ臣正二佐世侃市立総合病院   
協は会メンバー：同上（佐世促市、平戸市、北松珊）、以下ぃじ  

ゆR央地域如ん削冊海商葡   
随！一会 己慮芯．長崎勝環七ンクー   

協は会メンバー：川上l練早、大手寸市、1取結杵郡）、以下Hじ  

○県両地域がん給靖連携協働は   
瞳王事会 こ史芯．鼎立島原病院   

旭は会メンバー：同上（島原市、而高）、以下同じ  

匝甜嘲   
協は会は芯：長崎距愈センター（せ岐市民病院、二対鴇いづはら病院と共同種苗）  

l金施会メンバーー：臣l上（卓叶‡、i］馬市）、ち1下ト）じ  
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