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第２回鹿本地域医療構想検討専門部会 議事録  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 開会  

（総務福祉課 野口課長）  

・定刻となりましたので、ただ今から「第２回鹿本地域医療構想検討専門部会」を開催し

ます。 

・本日は、お忙しい中に御出席いただき、ありがとうございます。 

・私は、本部会の司会を務めさせていただきます、山鹿保健所総務福祉課の野口と申しま

す。よろしくお願いいたします。 

・まず、資料の確認ですが、事前に委員の皆様へ配布いたしました分は、お持ちになられ

ていますでしょうか。 

・次に、本日の日程について御説明申し上げます。 

 「会議次第」を御覧ください。これに沿いまして、議事を進行させていただきます。終

了予定時刻は、午後8時30分頃を予定しております。 

・なお、会議は「熊本県情報公開条例」第３２条により、原則公開するものとなっており

ます。本日の議案につきましては、特に非公開とするものはございませんので、本部会

は、公開といたします。 

・それでは、開会にあたりまして、山鹿保健所長 池田よりあいさつ申し上げます。 

 

○ 挨拶   

（山鹿保健所 池田所長）  

・鹿本地域医療構想検討専門部会につきましては、今回第２回目でありますが、お忙

しい中、またお疲れのところ御出席いただきありがとうございます。 

・第１回目は７月に開催いたしましたが、その時は厚生労働省がガイドラインに示し

ております算定式により算出された数値に基づく、2025 年に向けた鹿本地域の必

要病床数を稼働率等によりお示ししました。必要病床数について、これまでと捉え

方が違うのは絶対量としてのデータということです。医療機能につきましては、他

の圏域との比較ということではなく、一つの独立した考えとして、あくまでもその

地域における受療行動等をもとに算出してあります。熊本県では熊本地域が最も医

 

日 時： 平成２７年１１月４日（水）１９時００分～２０時３０分 

会 場： 鹿本地域振興局３階 大会議室 

出席者：  構成員１６名全員出席 

＜熊本県山鹿保健所＞ 

原田審議員、梶原副部長、野口課長、斉藤主幹、揚村参事 

＜熊本県医療政策課＞ 

阿南課長補佐、村上主幹  
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療資源に恵まれていると思いますけれども、2025 年に向けては不足する機能が出

てくるかもしれない。そういった見方もできます。 

・もう一点は、医療資源の投入量、平たく言いますと、医療ケアがあまり必要でない

方は在宅医療で対応できるのではないかという考え方が示されました。確かに、医

療ケアが尐ない方は入院しなくて在宅で可能ではないかという理屈はありますが、

実際には社会全体をみても看護・介護が必要な方はなかなか家庭では難しい。在宅

でのケアは難しい状況です。 

・第１回目の検討会議で必要病床数をお示ししましたが、委員の皆様からは、現場と

しては違和感があるとか、様々な御意見をいただき、まとめたところでございます。

他の地域の専門部会からも多数の御意見をいただきまして、資料としておりますの

で後ほど御紹介いたしまして、またあらためて御意見等いただければと思います。 

・医療現場ということでは、９月の県議会において、藤川県議から地域医療構想につ

いて質問がございまして、知事が答弁で、地域医療構想の対象医療機関は 550 カ所

程度ございますけれども、医療現場の現状を詳しく聞く必要があるだろう、それに

ついては聞き取り調査を実施するということを表明しました。そこで、議題の（２）

にあげておりますが、鹿本地域での実施について御意見を伺いたいと思います。 

・最後に３点目ですけれども、地域医療構想の区域につきまして、地域というのは二

次医療圏を基本としてお示ししましたが、第１回の専門部会で、複数の圏域の委員

の方から現行の二次医療圏で適切か、という御意見があったと伺っております。こ

ういった点も踏まえまして、この鹿本地域におきましても現行の二次医療圏で適切

かということを再度この機会に確認をしていただくことが望ましいかと思います

ので、議題としております。 

・限られた時間ではありますけれども地域にとってよりよい医療提供体制を将来的に

構築することが必要かと思いますので、御協力のほどよろしくお願いします。 

 

○ 委員の紹介 

（総務福祉課 野口） 

・続きまして、委員の皆様の御紹介ですが、会議次第の次頁の名簿をもって御紹介に

代えさせていただきます。 

・なお、本日は本庁の医療政策課、また、認知症対策・地域ケア推進課からも担当が

参っておりますのでよろしくお願い申し上げます。 

 

（野口） 

・それでは、ここから議事に入らせていただきます。設置要領に基づき、以後の進行

を当専門部会の会長であります、幸村様にお願いします。よろしくお願いします。 
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（幸村会長）  

・みなさん、こんばんわ。設置要領に基づきまして、議事を進行させていただきます。  

・ただいま池田所長からいろいろと話がありましたけれども、第１回目の会議におき

ましては、様々な情報、現状のデータを基に、今後の取組み等々話し合いを行い、

スケジュールも示されたのですが、平成２７年度と２８年度と限られた中でいろい

ろなことを決めていかなくてはならないということで、はっきり言って時間が足り

ないのではないかという印象が否めません。それでもこの会合を行い、また、県の

専門委員会との摺り合わせを行いながら、手さぐりながらも取り組み、方向性を決

めていくということです。地域医師会としましても、地域の医療構想検討専門部会

で忌憚のない意見、質問を出すことで、また、より良いものになっていくのではな

いかと思っておりますので、ぜひ率直な御意見をよろしくお願いします。  

・それでは議事に入ります。 

・本日の議題は、まず「第１回地域医療構想検討専門部会での御意見について」というこ

とですが、先程、所長の方から詳しく議題の説明がありましたので、順次進めていきた

いと思います。 

・後ほど、意見交換の時間を設けておりますので、先に事務局からの説明をまとめてお願い

します。 

・それでは事務局の方からよろしくお願いします。 

 

○ 議事  

（１）第１回地域医療構想検討専門部会での御意見について【資料１】 

（２）地域医療の実情把握のための聞き取り調査について  【資料２】 

（３）構想区域の設定について                            【資料３】  

       

（揚村）  

・総務福祉課の揚村と申します。  

・今、会長からありましたように、資料１から資料３まで通して御説明します。御了

承のほどお願いします。  

・失礼しまして、着座にて説明させていただきます。  

 

資料１ 第１回地域医療構想検討専門部会での御意見について 

・議事の１つ目の「第１回各地域医療構想検討専門部会での御意見について」、資料

１を御覧ください。 

・１の「地域への説明状況について」です。 

・鹿本地域は 7 月 22 日に地域医療構想検討専門部会を開催しましたが、同様の専門

部会が、７月から８月にかけて、全１１地域で開催されております。保健所から構

想の概要を説明するとともに、2025 年の医療需要に応じた必要病床数推計につい

て、厚生労働省令に規定された全国統一の算定式に基づく結果をお示しし、各専門

部会において、様々な御意見をいただきました。総じて 163 件の御意見をいただき

ましたが、次の 11 分類に分け、別添資料のとおり、意見に対する県としての考え

方、今後の方向性を総括的にとりまとめております。 

・２の「意見に対する考え方・方向性について」です。本日は時間の都合上、別添資
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料の全てを説明することができませんので、特に御意見の多かった項目について、

御説明します。 

・②の必要病床数です。御意見として、「国は病床削減ありきの構想策定を求めてい

るように感じる」「地域に必要な病床を確保し、住民が安心できる医療を提供して

いくことが大事」とありました。2025 年の必要病床数は、医療法上の規定にもと

づき、具体的な算定式が厚生労働省令に規定されています。国からは、都道府県間

の整合性を取るため、法令に基づき必要病床数を設定するよう求められております。

本県では、これらのことを踏まえつつ、法令に基づく必要病床数で、地域の医療が

確保できるか、構想対象の全医療機関を対象に、聞き取り調査を行うことをはじめ、

丁寧に構想を策定して参ります。 

・裏面をお願いします。 

・④の構想区域については、本日３番目の議題となっておりますので、ここでの説明

は省略します。 

・⑤の医療提供体制についてです。御意見として、「医療従事者の必要数、確保策も

一緒に考えないと、地域医療構想の実現は難しい」とありました。県では、「構想

の実現のために、必要病床数に応じた、必要な医療従事者の確保に係る目標設定に

ついては、国において、地域医療構想による病床推計等を踏まえ、医療従事者の需

給について見直していく」とされているため、まずは、これらの議論を注視して参

ります。 

・⑥の在宅医療等についてです。御意見として、「現状では、療養病床には、認知症、

独居、高齢者夫婦等でどうしても退院できない方が入院されている状況。」 

「在宅医療等を進めるのであれば、介護人材の確保も含めた受入体制をどう作って

いくかが課題」とありました。考え方、方向性としましては、地域医療構想は、医

療や介護が必要な方々を支えていくための地域包括ケアシステムの構築と一体的

に進めることが必要です。地域医療構想策定ガイドラインでは、「在宅医療等の整

備が先行した上で、慢性期機能の必要病床数に係る目標に向けた取組が不可欠」と

あり、また、厚生労働省に対し「今後、入院医療ではなく在宅医療等で対応するこ

ととした者の介護分野での対応方針を早期に示されたい」と明記されていることを

踏まえ、本年 7 月に、厚生労働省に「療養病床の在り方等に関する検討会」が設置

されました。まずは、この検討会の議論を注視して参ります。 

・この他、いただいております御意見等を踏まえ、地域医療構想の策定に生かして参

ります。 

・資料１の説明は以上です。 

 

資料２ 地域医療の実情把握のための聞き取り調査について  

・次に、資料２をご覧ください。議事の２つ目、「地域医療の実情把握のための聞き

取り調査について」です。 

・１の「目的」です。地域医療構想の策定に当たり、地域医療の実情を把握する必要

があると判断いたしまして、対象の医療機関に対し、平成27年度病床機能報告の報

告内容や将来の医療提供体制の見通し等について、調査票に基づく聞き取りを行う

こととしております。 

・２の「対象医療機関」は、構想の対象施設であり、病床機能報告の対象となります、

県内の一般病床及び療養病床を有する病院及び有床診療所計 513 施設を予定して
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おります。鹿本地域は 18 施設です。 

・３の「実施時期」ですが、まず、地域医療構想及び本聞き取り調査に係る全体説明

会を、圏域ごとに 11 月末までに実施いたします。鹿本地域は、11 月 25 日を予定

しております。また、全体説明会の２～３週間後を目途に個別の聞き取り調査を開

始し、遅くとも平成 28 年 2 月末までに実施いたします。 

・４の「内容」ですが、対象の医療機関から、聞き取らせていただく内容は、記載し

ておりますとおり６項目です。（１）の平成 27 年度の病床機能報告の報告状況につ

いては、通常、病床機能報告の結果が、国から県に２月頃に届きますので、今回の

調査を通じ、各医療機関の直近の状況を早期に把握するためにお尋ねするものです。

また、休床数については、本調査で新たにお尋ねするものです。２枚目以降に、実

際の調査票を添付しておりますので、後ほど、御参照ください。 

・５の「回答結果の取扱い」です。医療機関から回答いただきました内容は、地域医

療構想の策定に係る検討資料として使用します。病床機能報告の公表事項以外の項

目であります、資料上記の４（１）①の休床数、(２)～(６)の網掛け部分につきま

しては、 区域ごとの集計値のみ公表し、個別の医療機関の数値は一切公表いたし

ません。また、 回答内容について、将来の医療機関の予定を拘束はいたしません。 

・裏面をご覧ください。 

・６の「実施方法」です。鹿本地域におきましては、山鹿保健所において全体説明会

を開催し、地域医療構想の検討状況（趣旨、必要病床数等の推計方法等）や今回の

聞き取り調査票の内容等について御説明します。全体説明会開催の２～３週間後を

目途として、医療機関への個別聞き取りを開始します。 

・「聞き取りの流れ」です。まず、全体説明会において、保健所から調査票と聞き取

り日時の希望調査票を配布します。医療機関は、保健所が指定する日までに、調査

票、聞き取り日時の希望調査票、平成 27 年度病床機能報告様式を、保健所にメー

ル等で送付いただきます。聞き取り日時は希望調査票をもとに、保健所において管

内医療機関と調整し、通知します。聞き取り当日は、保健所が調査票に沿って聞き

取りを実施します。 

・７の「実施体制」です。保健所から、所長以下の職員２名以上で、各医療機関に出

向きまして聞き取りを行います。 

・資料２の説明は以上です。 

 

資料３ 構想区域の設定について 

・次に、資料３をご覧ください。議事の３つめ、「構想区域の設定について」です。 

・資料３及びその関連としてお配りしております関係データに基づき、御説明します。 

・資料３のスライド２をお願いします。構想区域の設定は、ガイドラインの策定プロ

セスにおいて３番目に位置付けられています。二次医療圏ごとの推計データをすで

にお示ししていますが、構想区域を設定した後に、区域ごとの医療需要や必要病床

数を推計し、固めていくことになります。 

・スライド３をお願いします。構想区域の定義ですが、１の枠囲みが厚生労働省令に

規定された基準です。構想区域は、二次医療圏を原則として、２行目末尾の「一体

の区域として地域における病床の機能の分化及び連携を推進することが相当であ

ると認められる区域」を設定することとなります。また、ガイドラインでは、設定

に当たっての考え方として、１つ目「人口規模、患者の受療動向、疾病構造の変化、
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基幹病院までのアクセス時間の変化など」を勘案すること、２つ目「高度急性期は、

必ずしも当該構想区域で完結することを求めるものではない。一方、急性期、回復

期及び慢性期の機能区分については、できるだけ構想区域内で対応することが望ま

しい」こと、３つ目、二次医療圏と異なる設定をした場合は「次期医療計画の策定

において、最終的には二次医療圏を構想区域と一致させることが適当」と示されて

おります。 

・スライド４をお願いします。御参考として、地域医療における区域の概念を御説明

します。左から構想区域、医療圏、昨年度開始した地域医療介護総合確保基金で設

定が必要な医療介護総合確保区域、介護における区域である老人福祉圏域を並べて

いますが、本県では、二次医療圏、都道府県総合確保区域及び老人福祉圏域を同じ

区域で設定しています。 

・スライド５をお願いします。本県の二次医療圏の現状を、人口・面積・医療機関数

及び従事者数で示したものです。うち医師及び看護職員の方々については、総数に

加え、県内シェアや人口10万人対等を示していますので、圏域ごとの医療資源をお

おまかに御確認いただけると思います。 

・スライド６をお願いします。本県における医療圏の設定を整理したものです。現行

の保健医療計画において、５疾病並びに在宅医療及び認知症の医療圏は二次医療圏

と同じで設定していますが、５事業に関しては、へき地を除く４事業のうち、救急

医療では「熊本＋宇城＋上益城の一部」で構成する熊本中央医療圏と山都医療圏の

設定、周産期医療並びに小児医療では一部構成を組み替えた熊本中央と有明・鹿本

の設定など、柔軟に設定しております。構想区域の設定に当たっては、こうした例

も踏まえる必要があると考えています。 

・スライド７をお願いします。資料１でお示しした第１回の専門部会での御意見につ

いて、構想区域あるいは二次医療圏に関する主なものを再整理したものです。「構

想区域は二次医療圏をまたがることも考えられる」「二次医療圏の見直しは避けら

れないのではないか」といった御意見、「患者の流出を防ぐための医療従事者の確

保の対策が必要」といった御意見など、様々な御意見をいただいております。構想

区域については、これらの御意見を踏まえ、原則となる現行の二次医療圏に加え、

データに基づいて複数の案を検討することで以下整理しております。 

・スライド８をお願いします。構想区域の検討に際しては、第１回部会の御意見の中

にもありましたが、厚生労働省が現行の第６次の医療計画の策定に当たり示した

「二次医療圏の見直し基準」を考慮する必要があると考えております。この見直し

基準とは、「①人口規模が20万人未満」「②流入患者割合が20％未満」「③流出患

者割合が２０％以上」のすべてに当てはまる場合は、入院に係る医療を提供する一

体の区域として成り立っていないと考えられるとして、二次医療圏の設定を見直す

よう求められたものです。このいわゆるトリプル２０基準に対し、本県では現行の

医療計画の策定時に、有明、鹿本、阿蘇、八代の４圏域が該当しましたが、圏域の

変更は行わず、継続的に検討していくこととしました。そうした中、今回、2025

年の医療需要の推計において、従来の４圏域に「天草」を加えた５圏域が該当する

ことが判明したところです。 

・スライド９をお願いします。こうした点を踏まえ、構想区域案の一つめ、Ａ案とし

て、まず現行の二次医療圏の区域を提示します。区域ごとに、トリプル２０基準の

人口・流出率・流入率に係る2025年の推計値をお示ししております。なお、流出入
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率については、４機能のうちの高度急性期を除く急性期、回復期及び慢性期パター

ンＢの合計で算出しています。また、各基準をクリアしているかを二重マルまたは

バツで示し、３つすべてが当てはまる見直し対象の５圏域を塗りつぶしで表してい

ます。加えて、御参考までに、スライド５で御覧いただきました平成２４年におけ

る医師及び看護職員の総数を記載しています。 

・スライド 10 をお願いします。以降、現行の二次医療圏とは異なる構想区域案につ

いて、御説明します。その基本的な考え方ですが、一点目は、構想区域に対する様々

な御意見を踏まえ、データに基づく案として、検討のたたき台をお示しするという

ものです。二点目が、構想区域が次期医療計画における二次医療圏につながること

も考慮し、トリプル２０基準に該当する区域が生じないように、又は該当する圏域

を個別に精査し、必要に応じ隣接の二次医療圏との統合について検討するというも

のです。この統合については、従来からの「郡市」の枠組みや、住民、関係機関の

皆様方にとってまとまりのある圏域として定着し、広域的な取組みが推進されてい

る二次医療圏を一単位と設定し、検討に当たっては、他の医療圏の設定状況や、患

者の受療動向、生活圏の一体性などの地域的な結びつきを考慮しております。三点

目が、トリプル２０基準に該当しない二次医療圏にあっても、流出患者割合（換言

して流出率）が 50％を超える、すなわち自圏域完結率が 50％未満となる場合は、

隣接の二次医療圏との統合について検討するというものです。ここでいう自圏域完

結率は、患者の居住する圏域内の医療機関に入院する割合のことで、100％から流

出率を引いて算出していますが、上益城が流出率 63.4％、自圏域完結率 36.6％で

該当となりました。 

・スライド11をお願いします。検討に当たり採用したデータを一覧でお示ししていま

す。①患者の受療動向、②生活圏の一体性、③トリプル２０基準との適合性、④面

積を考慮しており、①②についての具体的なデータを添付の「関係データ」で整理

しています。 

・スライド12をお願いします。二次医療圏と異なる構想区域案の１つ目が、トリプル

２０基準に該当する区域が生じないように、隣接する圏域との統合等により区域の

設定を図るというものです。ただし、ア）人口が千人単位の四捨五入により20万人

超となる場合、イ）流出率が基準の20％との比率で＋10％以内となる場合について

は、基準との差が僅かと評価し、非該当に区分しています。この結果、県北は「有

明＋鹿本」と「菊池＋阿蘇」の統合、県央は「熊本＋上益城」の統合、県南は３圏

域のまま、さらに「宇城＋天草」の統合となり、これをＢ案として提示します。 

・スライド13をお願いします。Ｂ案を地図上に示したものです。Ａ案同様、区域ごと

に人口・流出率・流入率を整理し、二重マルが基準をクリアするもの、一重マルが

先程の基準との差が僅かと評価したもので分けております。左上の②有明と鹿本の

人口、２つ下の⑦宇城と天草の人口、右下の八代の流出率が一重マル評価となりま

す。なお、統合案の圏域の流出入率及び平成２４年における医師及び看護職員の総

数については、二次医療圏ごとの数を簡易的に合算して算出しております。 

・スライド14をお願いします。Ｂ案として、トリプル２０基準等の該当区域をなくす

とした場合に考えられる案をお示ししましたが、根拠データが10年後の推計値であ

り、今後の変動も見込まれますので、トリプル２０基準等を前提としながらも、該

当する圏域を個別に精査し、その上で必要に応じて隣接の二次医療圏との統合等に

より区域の設定を図るという考えで、三つめの案としてＣ案を整理しました。 
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  Ｃ－（１）案が、県北における「菊池＋阿蘇」の統合及び県央における「熊本＋

上益城」の統合で、その他は現行どおりとするものです。（２）及び（３）案は（１）

の派生で、（２）が県北の「菊池＋阿蘇」のみ、（３）が県央の「熊本＋上益城」

のみ統合とするものです。 

・スライド 15 をお願いします。Ｃ案に係るトリプル２０基準等に該当する圏域につ

いて、考え方をそれぞれ整理したものです。①有明については、2025 年の推計人

口が約 15 万人と一定の規模を保ち、また、患者の受療動向等に見られる福岡県の

有明圏域とのつながりを考慮し、単独の区域と判断しています。②鹿本は流入率、

③八代は流出率が基準と比較してその差が僅かであることから単独、④天草は、流

出率の基準との差及び海に囲まれているという地勢的な要因を勘案し、単独と判断

しています。一方、⑤阿蘇については、人口・流出率・流入率のいずれも基準との

差が一定程度ありますので、患者の受療動向や生活圏の一体性などを踏まえて、菊

池圏域との統合について検討することとしています。ただし、流出入率の推計は平

成 25 年度ベースですので、その後に整備された阿蘇医療センターの医療提供状況

等について留意する必要があると考えています。また、⑥上益城については、流出

のほとんどが熊本圏域となりますので、両圏域の統合について検討することとして

います。ただし、熊本圏域への一極集中の問題等に留意する必要があると考えてい

ます。ここで、添付の関係データのスライド２をご覧ください。患者の受療動向と

して、二次医療圏ごとの流出率をお示ししております。有明と福岡の有明圏域との

つながりや、阿蘇から菊池への流出、上益城から熊本への流出の状況等をデータで

御確認いただけると思います。 

・資料本体にお戻りください。スライド16から18まで、Ｃ案３つに係るデータをお示

ししております。また、次のスライド19に、御説明したＡ、Ｂ及びＣ案３つの計５

案をまとめております。 

・最後のスライド 20 をお願いします。ただいま御説明した５つの案をたたき台とし

て、これから地域ごとに協議を進めていきたいと考えております。各地域での協議

結果を踏まえますとともに、必要に応じて案の再提示を行ったうえで、次回すなわ

ち第３回の検討専門部会において構想区域を決定できればと考えておりますので、

本案に対する御意見等をよろしくお願いします。 

・以上で資料３の説明を終わります。 

・なお、ここで、医療政策課から補足説明がございます。お願いします。  

 

（医療政策課 村上主幹）  

・県医療政策課から、補足の説明を行わせていただきます。  

・添付の関係データにそって、簡単に御説明させていただきます。まず、患者の受療

動向でございます。スライド２が、先ほど説明がありました高度急性期を除く急性

期、回復期及び慢性期の３機能合計による 2025 年の医療需要に基づく流出状況で

す。また、次のスライド３からスライド８までが 2013 年度実績に基づく主な疾病

等の県内における流出状況にとなります。続くスライド９の通勤・通学の状況及び

スライド 10 の日用品の買い物動向により、生活圏の一体性をお示ししています。  

・以降は参考となりますが、スライド 11 で人口規模・人口動態、スライド 12 から

16 までで４機能合計、あるいは機能別の流出状況を整理しています。 

また、10 月 20 日に開催した第２回県専門委員会において、交通アクセスに関する
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お尋ねを複数いただきましたので、スライド 17 で主な医療機能を担う医療機関の

位置図、スライド 18 から 25 で主要な傷病別の運転時間に基づくカバーエリア、最

後のスライド 26 で救急搬送時間の３種類のデータを今回追加しています。  

・併せて、この構想区域の検討に関しまして、第２回県専門委員会の中で、お二人の

構成員の先生から、熊本圏域にある３つの三次救急医療機関別に分けて考えるのは

どうかとの意見が示され、これに対し、熊本市の方から、市域の分割には違和感が

あると回答がなされておりますので、御紹介します。  

・以上で、補足の説明を終わります。ありがとうございました。  

 

○ 質疑応答・意見  

（幸村会長）  

・ただいまの事務局及び医療政策課からの説明に対して、御意見、御質問等、委員の

皆様から何かございませんでしょうか。できるだけ多くの方に御意見等いただきた

いと思っておりますのでよろしくお願いします。  

 

（田代委員）  

・医師会の田代でございます。構想の区域設定ですが、医療圏を再編する理由につい

て、先ほどの説明で厚生労働省の意見はありますけれども、何のために構想区域を

設定するのかという点について、厚生労働省が言っているからではなく、県の考え

をお聞かせ願いたい。  

 

（幸村会長）  

・県としてはどういう理解、判断をしているのかということですね。お願いします。 

 

（医療政策課 村上主幹）  

・先ほどの説明にもありましたけれども、今回検討を行っております構想区域につき

ましては、資料３のスライド３を御覧ください。厚生労働省令におきまして、基準

が設定されております。２行目の末尾のところですが、「一体の区域として地域に

おける病床機能の分化、連携を推進することが相当と認められる区域を単位として

設定」、と定義されております。地域医療構想は、病床機能の分化と連携をどう進

めていくかが非常に大きなポイントになります。そのための器、枠が構想区域とな

りますので、定義等もふまえまして、二次医療圏を前提とした案をたたき台として

お示ししました。  

 

（田代委員）  

・機能分化のための区域設定ということですが、有明圏域と鹿本圏域を一緒にすると、

急性期医療は改善するのでしょうか。有明圏域も鹿本圏域も急性期医療は熊本圏域

に流出しています。医療構想をこの文言どおりに区域設定していくのであれば、先

ほどの説明で、熊本圏域を３つに分けるとの意見もあったということですけれども、

もっともです。データ上、急性期の患者は熊本圏域に流出しています。圏域内で完

結させようということであれば、鹿本圏域内に急性期機能をもってくればいいわけ

です。  

・厚生労働省がなぜ、地域医療構想をまず病床機能を出すところと言い出したのか、



10 

 

それはどの医療機能、在宅の資源が足りないのかをはっきりさせようというもの。

そうすると、有明医療圏、鹿本医療圏ともに急性期医療が不足しているのは明らか

です。それを一緒にしたからといって何も解消しない。もっと現実のデータに合わ

せて医療圏を見直さなければ、行政区域とか言っている場合ではない。現に住民は

そういう区域では動いていない。示されている案はどれも、熊本医療圏に流入する

状態の解消にはなっていない。この医療圏を一緒にすると人口は２０万人に満たな

いが近い数値にはなるという、単なる数合わせでしかない。案を見てそう思いまし

た。  

 

（幸村会長）  

・議題１の資料に各地域の専門部会の意見が書いてありますが、その一番トップにわ

ざわざ地域医療構想を策定する必要があるのかという、宇城圏域の意見があります

が、この点についてなにか御意見のあられる方もいらっしゃるのではないでしょう

か。いかがでしょうか。  

 

（保利委員）  

・田代委員の言われたことに関連するのですが、現実問題として、高度急性期、急性

期も熊本市の周囲の医療圏では、本来であれば圏域内で診れる患者も、かなり熊本

市に流入しています。それは患者さんが大病院を希望されるからです。  

・例えば脳卒中を当院では診ていますが、小さな脳梗塞、脳出血は急性期の医療機関

でも対応できますが、「何時間後にまた再出血の可能性はないのか」と患者側から

尋ねられ、その可能性は０ではないと説明すると、大病院にやってほしいと言われ

る。その日の夜のうちに、さらには救急車で搬送するということが生じています。

球磨郡の場合は交通の便があるのでそうできないから、圏域内でおさまるというこ

ともあります。そうすると熊本県内での患者の受療動向はアクセス整備の問題とも

考えられるのではないでしょうか。  

 

（幸村会長）  

・療養病床にしてもどこが多いからどうだとか、どこが尐ないから尐ないところに合

わせるとかではなく、保利委員が言われたように、地域の特性、規模を勘案する必

要がある。きちんと線を引くというだけの話しではなく、実状をみてということで

す。何かもっと御意見はございますか。  

 

（江上委員）  

・薬剤師会の江上です。各圏域の専門部会の意見は、それぞれの価値観や立場、状況

からの御意見で、きりがないという印象です。検討範囲として、各圏域においては

高度急性期は除いて考えるという理解でよろしいですか。  

 

（医療政策課 村上主幹）  

・医療政策課でございます。江上委員のおっしゃったとおりです。  

・先ほど田代委員、保利委員からも急性期医療の考え方とのお話が出ましたが、急性

期の考え方として高度急性期と急性期には境がございます。数字で言いますと、そ

れぞれ医療資源投入量が高度急性期は 3000 点以上、急性期 600 点以上となってい



11 

 

ますが、高度急性期については限りなく全圏域を網羅するとしてかまわないと厚生

労働省も示しておりますので、今回、我々が主眼に考えているのは急性期、回復期、

慢性期の部分です。既に資料を御覧いただいているところですが、関連データの方

をもう一度御覧いただけますか。スライド１２ですが、高度急性期を含めた４機能

の合計での、流出状況を御確認いただけます。矢印の太さが流出の高いことを示し

ておりますが、田代委員がおっしゃいましたように、確かに４機能でとらえまして

も熊本市に多く流出している状況です。次のスライドは、高度急性期に特化して示

しておりますが、さらに矢印の線が太くなっており、鹿本地域では４６．７％が熊

本医療圏への流出となっております。これについては、熊本圏域の中に三次医療機

関が３つございますので、高度急性期はそこにお任せするという部分もあるかと思

いますが、江上委員が言われましたように、高度急性期については分けて考える必

要があると思います。  

・次の急性期、回復期、慢性期３機能につきましても、流出の値は高く出ています。

急ぐ病気、急がない病気があろうかと思いますが、厚生労働省の考えではあります

が、できるだけ地域で完結できるところは地域完結するようにと、ガイドラインに

も示してあります。先程、単に二次医療圏の組み合わせとの意見もありましたが、

トリプル２０という基準を厚生労働省が示しておりますので、たたき台として皆様

にお示ししました。  

・あくまで、たたき台ですので、今の御意見のような、地域の実情、状態に応じ、情

報等教示いただきまして、我々も検討の材料とさせていただきたいと思います。  

 

（幸村会長）  

・高度急性期の場合は各圏域に限ってなど無理ですので、初めから外したうえで、他

の急性期、回復期、慢性期の 3 つを考えなくてはならないかと思います。在宅医療

の問題ほか、色々と考えていただくことがあります。御意見がある方はお願いしま

す。  

 

（水足委員）  

・地域医療構想は、５年ごとに策定する地域保健医療計画の前倒しであり、取り組ま

なければならない。何らかの方法を県と一緒に考えていかなくてはいけないと思い

ます。そもそも論を言うと色々と疑問があります。保健医療計画は、第一次計画の

改正の時から、医療圏の見直し、病床の確保、医療連携の推進を図って地域偏在を

解消等いろいろな言い方で医療費抑制が図られてきましたが、第６次計画の段階に

おいても、医療費の高騰を抑制できませんでした。うまくいきませんでした。  

・今回の地域医療構想策定に当たって、その時の算定式やトリプル２０の基準をその

まま持ってきており、今回、病床削減ありきではないはずだと国の委員の松田先生

もおっしゃっておられますが、なにがやりたいのかなという印象です。地域保健医

療計画策定時の、病床を削減すれば医療費を適正化、削減できるという前提にのっ

とり、それを踏襲しているのだろうと考えています。  

・医療費を削減するのであれば、どの部分を削減すべきか考えるべきだと思います。

医療機能ごとに医療費がいくらかかっているのか、高度急性期の医療費は日本の医

療費のどのくらいを占めているのかなど、医療機能ごとに医療費がどの程度かかっ

ているのかをみる必要があります。  
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・精神科医療もいくらかかっているのか。診療報酬も安くて、現場はアップアップの

状態です。今の精神科は、認知症疾患が増えていて、慢性期医療や在宅医療など、

特に慢性期部分は精神科もかなり関与しており、今後、精神科は外せません。将来

的には医療と介護も一体化して圏域を考えることになるでしょうから、そういう点

で、この会議に最初から精神科医療に入っていただいたのはいいことだと思います。 

・財務省主導で、厚生労働省は何らかの結果を出せと言われ、それを都道府県に迫っ

ていますので、県に同情もしています。ですが、色々な情報を提示いただかなけれ

ば判りません。５疾病５事業と言われだした際も、厚生労働省は疾患ごとに医療圏

を作成するようにと言い、当時も医療計画の策定の仕方などが示されました。圏域

ごとの会議を開催するなど、今の地域医療構想検討も同じ手法で、二番煎じです。

以前からずっと医療費の削減に向けて見直しを言い続けており、何らかの策をもっ

て削減する方向です。まずは、医療圏を設定しないと話しが進みません。現行の 11

医療圏ではいけないと国は考えているでしょうから、A 案ではダメだと思います。

また、国に対する落としどころを考えなければいけないでしょう。なぜそういうこ

とをしなければならないのかと、そもそも論はおっしゃるとおりです。  

・熊本市の医療圏の会議や他の圏域の会議にも出席しましたが、各圏域の委員の皆様

は現行のままでいいではないかと言われていました。私もそう思います。この地域

の、公共性の高い、医療や教育が衰退していけばどんどん過疎化が進みます。過疎

化にどう歯止めをかけて、どう地域再生、地域創生を考えていかなければなりませ

ん。ここに市長もいらっしゃいますが、我々、一生懸命考えていくべき課題です。

国や県から削減ありきで話をされるのは甚だ不愉快です。我々にできることがあり

ます。そのことに資金を提供していただければ、みんなで合同医療に取り組むなど、

人も呼べるような医療が展開できると思っています。  

 

（幸村会長）  

・第６次医療計画の策定に当たって、国からは二次医療圏を見直すようにとの話しが

ありました。当時のメンバーは中嶋市長がいらっしゃって、また、豊永先生の前任

の本郷先生がいらっしゃった時です。結果として、全国的にみても長野県以外は変

更されず、内閣府が怒りを顕わにしたという話を聞いています。県の方では何か情

報はありませんか。二次医療圏が変更されなかった場合の国の出方はどうでしょう。 

 

（医療政策課 阿南課長補佐）  

・医療政策課の阿南です。  

・今回、地域構想の策定に当たって、厚生労働省からは医療費削減という話は全く聞

いておりません。地域保健医療計画の前倒しではあるかも知れませんが、病床機能

の分化、連携をどうするのかということが焦点です。確かに、今の政府の経済財政

諮問会議や財務省の会議では、病床削減との話があっております。この点は、厚生

労働省と財務省のパワーバランスがあるかもしれません。情報はインターネットを

通じて我々にも伝わってきています。皆様には建前と思われるかも知れませんが、

地域医療構想の策定という今回の目標は、地域医療提供体制をどう整備していくか

ということです。  

 

（幸村会長）  
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・高齢化社会に向かって医療費も高騰していく中、どう効率化を図り、医療費を削減

していけばいいのか。この状況に対して、我々医療者はどう取り組んでいくのかと

いうことでしょうが、委員の皆様方、御意見ございませんか。  

 

（水足委員）  

・具体的に話をすべきでしょう。鹿本と有明圏域を一緒にすることは、鹿本にとって

どのようなメリットがあって、どのようなデメリットがあるのでしょうか。熊本の

方の会議でも同じ話が出ていましたが、どのようなメリット、デメリットが出てく

るのかについて、県からお話しいただきたい。  

 

（医療政策課 村上主幹）  

・抽象的なことでしかありませんが。今回の構想区域の設定はガイドラインにも示さ

れていますとおり、今回設定した構想区域は二次医療圏と一致させることが適当と

なっております。ですので、仮に二次医療圏になった場合とすると、圏域が広がり

ますので、医療機関の皆様にとっては、病床の異動が制限される枠が広がるという

ことになります。これをメリットと捉えられるのか、デメリットと考えられるのか

は、地域によって違うだろうと思います。  

・補足的な情報ですが、今般、国会において医療法の一部改正が行われ、新しい制度

として「地域医療連携推法人」が具体的に、公的にも位置付けられました。施行は

おそらく２年後ぐらいではないかと思われます。この新しい法人は、業務の推進範

囲が構想区域になります。法人は持ち株会社的な位置づけの非営利の公的機関、医

療機関、介護事業者等を含めるものから成り、また、それらを束ねるような事業形

態ができます。この新しい制度に期待感を込めて、医療と介護が連携した形で、よ

り広域的な観点からの体制整備が考えられるきっかけとなるのではと考えていま

す。  

 

（医療政策課 阿南課長補佐）  

・今回、鹿本圏域と有明圏域ということで B 案として、まさにトリプル２０の基準を

クリアするためにはということを考えて提示しました。ほとんどの圏域が、熊本地

域に流れておりますが、その現状に合わせてしまいますと地域性が見えなくなって

しまいますので、それよりも県北の中でのエリア割りとしました。鹿本と有明の関

係性につきましては、参考資料として配付しております関係データの３頁から１６

頁で御確認いただけますが、例えば急性期の流出にしても有明地域から鹿本へは２．

９％となっており、ほとんどが熊本圏域です。そういうことを考えまして C 案とし

て、資料３のスライド１５にございますように、鹿本地域は単独とする案をお示し

しました。  

・生活圏の一体性や受療動向から、県内の圏域のほとんどを熊本圏域とくっつけるこ

とはどうなのかと考えますし、二次医療圏を単位とし、熊本市を含め、地域の分割

は考えておりません。残った地域をどうするかということもありますので。このま

ま残る圏域があってもやむ無しと思います。ただ、単独の圏域も地域内の医療提供

体制につきましては、他の二次医療圏と連携しながらやっていただこうと考えてい

ます。  
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（幸村会長）  

・地域医療構想の区域、医療圏についての話をしていかなければと思いますが、現在、

鹿本医療圏は山鹿市単独でありまして、これは非常にメリットがあると思います。

他所は会議ひとつにしても、いくつかある市町とスケジュール調整がうまくいかな

いなどまとまりがなかったりしますが、鹿本の場合は、中嶋市長と保健所と医師会

の都合、関係団体の都合を聞けばいいのでまとまりやすいです。これは悪いことで

はなく、いいことではないかと思います。２０万人という人口単位も、これに何か

意味があるとは思えません。皆さん、このことについて何か御意見等ございません

か。鹿本は単独で今後もいきたい、そう思うのですが、皆様の方からも御意見いた

だきたいと思います。  

 

（中嶋委員）  

・専門的な医療の現場はよく判りませんが、今までの説明を聞いて感じたことを申し

ますと、A 案・C 案の場合は鹿本単独ですが、B 案はトリプル２０の基準をクリア

するということで、県の方ではこれもやむ無く合わせられたのだろうと思いますが、

有明圏域と鹿本圏域。ですがこの間の流出入は僅かです。以前から鹿本管内は何か

取り決めをする時には関係者が連携しており、今も非常に機能的に動いていると思

います。あえて基準に合わせて、人口 20 万人に合わせて、メリットは生まれるの

でしょうか。会議を開催するにしても、現実的にはデメリットばかりじゃないでし

ょうか。基準に合わせるのもやむ無しかも知れませんが、感覚としては今の形を維

持したい、いい形を残したいと思います。そのことが市民の幸せになると感じます。 

 

（幸村会長）  

・鹿本地域専門部会における構想区域の考え方というのは反映していただけるもので  

すか。この案が良いと言えば、それが簡単に通っていくのですか。例えば、鹿本地

域は A 案は無理でしょうから、C 案がいい、単独がいいと、委員は皆そう思ってい

ますと言えば反映していただけますか。  

 

（医療政策課 阿南課長補佐）  

・今回お示しした構想区域の案に関しては、有明と鹿本については、こちらが強い説

得材料を持っていないということが分かりました。委員の皆様から出された御意見

を持ち帰り、また県庁内で検討したいと思います。今後、有明地域の専門部会も開

催されますので、そこでの御意見もお聞きしながら、調整させていただきます。  

・今回の専門部会の開催の意図は、我々は県庁、熊本市内の机上でしか地域医療構想

策定に向けた作業等をやっていませんので、地域の会議に参加させていただき、直

接、お話をお聞きするものです。地域の多くの御意見ということであれば無視しえ

ない、と考えております。十分配慮しまして、地域医療構想を考えてまいりますの

で、今後ともよろしくお願いします。  

 

（幸村会長）  

・先ほどの資料でも見てわかるとおり、鹿本地域はバランスがとれていると思います

生活圏の一体性、買い物動向などみても何も黒い部分（他の圏域への流出が５％以

上になるもの）はありません。医療の内容にしても、リハビリ領域、急性期領域等々
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小さいところだがまとまってると思います。第６次地域保健医療計画の際の意見、

県に対する申出の中にありますとおり、大体バランスがとれていますし、もし意見

が反映されるのであれば、ぜひよろしくお願いします。  

・なにか他にございませんでしょうか。  

 

（古谷委員）  

・今回保険者協議会の代表として参加しています古谷です。私の立場は、医療費の適

正化と患者さんに適切な医療を提供するということ。医療保険財政とのバランスを

取って医療の提供をする、医療費をどう抑制するかというのがまずは基本になりま

す。それぞれの立場で色々な視点があるかとは思いますが、患者さんは保険の加入

者ということになりますので、患者さんへ必要な医療を必要な時に提供していくと

いうスタンスとなります。ですので、地域医療構想を検討する際にも、患者さんの

視点で、いわゆる適正な医療が提供できるのかということを見ていかなければなら

ない。そこで、これは確認ですが、色々ご意見が出ておりますが、そうした視点で

適切なのかということも考えていただきたいと思います。検討に当たっては継続性

をいかに担保するかが重要です。医療提供体制が持続可能かという視点でこれから

も発言していきたいと思います。  

 

（水足委員）  

・医療ということですが、今回、地域医療構想を策定することになったのは、地域医

療介護総合確保推進法によるものですが、今おっしゃられたとおりことが法の目的

に謳われています。医療費の適正化を図るということでの医療法改正ですが、一番

大切なのは受診する人たちの受療行動です。軽度の方は本来、高度急性期の医療機

関を受診してはいけないのです。保険加入者の正しい受療行動や健診を受ける姿勢

の責任は保険者にあります。それと自治体の姿勢が大事です。そうなければ医療費

は下がりません。健診を不要に多く受けたり、軽い風邪の症状で高度急性期の医療

機関を受診するのは間違いです。保険者の機能として、受診する人たちの意識を高

めていく必要があります。患者としての権利だけを主張してはいけないと思います。 

 

（幸村会長）  

・それぞれの立場からの御意見があると思いますが、地域医療構想の目的というのは、

建前は今のような話ですが、今日の議題にありましたように、患者の流出入の評価

等をきちんと行い、地域でできることは地域でやるということ、そうすることで医

療費も適正なものになるでしょうし、個人の経済的な負担も軽減できます。そうい

うことだと思います。地域医療構想の検討は、そういうことにも焦点を当てていく

必要があるのではないでしょうか。  

・保険者としての立場、医療者としての立場とそれぞれの立場の違いから、考え方も

違いますが、それは患者様のことを思いながらそれぞれの機関でやっていることで

あり、どちらか一方がどうということではありません。お互いに落としどころを決

めながらやっている現状ですので、この医療圏でもいい具合にやっていきたいと思

います。なにか御意見ありましたら遠慮なくお願いします。  

 

（田代委員）  
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・医療圏の設定につきましては、先ほど水足委員からの質問にもありましたが、メリ

ットとデメリットそれぞれによく判りません。県の方で、また地域医療に関する新

たなデータ等もお持ちだとは思いますが、先ほど会長も言われたようにこの鹿本医

療圏は、医療機能も患者の動向も、バランスが取れていると思います。例えば、必

要病床数について、全国のデータから多いところ、標準的なところと出ていますが、

人口当たりの病床数などは、鹿本医療圏は全国平均に近いと思います。何か本当に

メリットがあればともかく、医療圏を変えることにメリットが無いのであれば変え

なくていいと思います。地域医療構想の区域として、現在の医療圏が大きさもバラ

ンスもよく、人口は足りないが機能的にもいいです。  

・どの圏域においても急性期の流出が大きいのは、熊本市に高度急性期医療を集中さ

せた、過去の医療政策の失敗です。大病院について、もっと強力に、南、西とエリ

ア分けをするように指導してこなかったからと言えます。今になって、その歪みを

本当に変えようとされているのか、そういう気が無いなら、ますます歪な形になり

ます。そうしたことを認めたうえで、地域医療構想を検討していかなければ。  

・この地域で急性期に対応できる医療機関はあります。本来必要でないのに熊本市内

の大病院に行っている患者様たちが、きちんと地元の医療機関を受診するようにな

る、そういう動きになるようにした方が、流出率は下がるのではないでしょうか。

他の圏域のことはわかりませんが、鹿本医療圏は一番バランスがとれており、その

ことが患者様にとってもいいものになっている、そう思います。  

 

（水足委員）  

・熊本市内において大病院が移転する際の県の指導に異議を唱えたことがあります。

そうしたところ、医療機関の地域偏在を適正に正すような権限はないとのことでし

た。その状況に加え、今の人々は高度医療を求める傾向、意識の変化があっていま

す。また、地域の医師も覚悟が違ってきました。何かあった際には責任を取りたく

ない、一人で救急の患者を診るのが苦痛で、山鹿は熊本市に近いこともあり、すぐ

にそちらへ搬送したがります。医療者側にも、救急医療を一生懸命する人、早く他

所へ送りたがる人といろいろあります。そのことが熊本市への一極集中を押し上げ

ています。  

・救急医療の統計もあるが、高齢者の救急医療も課題です。高度ではなく中度も多く

なっています。患者の方々には、地域医療、地域でできる医療をよく理解してもら

って、受診していただきたいです。  

 

（幸村会長）  

・最後に、地域の唯一の公立病院であります市民医療センターの豊永委員から、なに

かございませんか。  

 

（豊永委員）  

・昨年度から病院長をしております。まず、構想区域については、どう見ても有明圏

域と一緒になるメリットは無いことが明らかです。  

・昨年から、急性期医療の流出を抑えなくてはいけないと考えていました。昨年４月

に、産業医科大学の松田教授が来られ、管内のデータを示されました。この地域で

は、がん患者の流出が非常に多いというのを発見して、どうするかを今も考えてい
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ます。大学病院とも交渉しているところです。心筋梗塞の対応などもできるように

ならないか、これも大学とも交渉しています。トリプル２０基準とは３つあります

が、そのうちの患者流出の割合２０％以上となっているものを、なんとかクリアす

るようにしたい、そのためには医師会の先生方をはじめ関係する皆さんの御協力を

お願いします。  

・構想区域、医療圏につきましては皆さんと同じ結論です。  

 

（幸村会長）  

・患者の流出を２０％以下に抑えるのは、できそうなことです。トリプル２０の基準

のうち、一つでもクリアすればいいということであれば、簡単にはいきませんが、

我々皆で取り組んでできないことはないと思います。地域の住民の方々に一番いい

医療圏でもって、いい医療を提供していきたいです。  

 

（幸村会長）  

・それでは、皆様、まだ言い足りない方もいらっしゃるかも知れませんが、時間とな

りましたので、これで意見交換を終了したいと思います。事務局に進行をお返しし

ます。  

 

○ 閉会  

（野口課長）  

・幸村会長、ありがとうございました。 

・委員の皆様には、たいへん貴重な御意見、御提言をいただき、ありがとうござい

ました。なお、本日の資料の最後に御意見・御提案書を添付しておりますので、

後日、また何かございましたら事務局までお送りくださいますよう、よろしくお

願いいたします。  

・次回の専門部会につきましては、県の専門委員会の開催状況を見ながら調整させていた

だきます。今のところ、県の専門委員会は12月以降の開催と伺っております。 

・本日は、ありがとうございました。これで第２回鹿本地域医療構想検討専門部会を閉会

いたします。 

 

（20時30分終了）  

 


