
木曽地域の医療について

令和８年10月

長野県木曽保健福祉事務所
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１-１ 木曽圏域の人口推移

➢  人口（R7）は22,789人、10年で5,610人減少 (▲19.8％） 

➢ 20５０年には更に約1万１千人減少見込み（▲4５．８％）

 

出典：毎月人口移動調査 各年度10月１日現在 2030年以降は、社会人口問題研究所 将来人口推計 R8木曽保健福祉事務所
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１-２ 木曽圏域の人口推移

➢  15～64歳までの生産年齢人口の割合(R７)は47.1％で、減少傾向

➢一方、65歳以上の老年人口の割合（R７）は44.5％で、増加傾向

出典：毎月人口移動調査 各年度10月１日現在 ※年齢不詳は含まない。 将来人口推計
R8木曽保健福祉事務所
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➢木曽圏域の人口10万人当たりの「医師数」は、10圏域中最も少ない  

出典：医療政策課「令和6年業務従事者届」、厚生労働省「医師･歯科医師･薬剤師調査」 R8木曽保健福祉事務所

２ 医療従事者の状況（人口10万対）
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王滝村

木曽町

木祖村

上松町

大桑村

南木曽町

➢  病院：１施設

医科診療所：10施設

（各町村に１つ以上）

➢この１１年間（H２６～R５）で

 医科診療所4施設が廃止

 新規開設なし

➢  医科診療所管理者の平均年齢：

6５.８歳 (R８.4.1現在）

金松クリニック
H26.4廃止

下島医院
R2.4廃止

朝日医院
H26.9廃止

池口医院
R1.12廃止

●

●

●

●

● 廃止

（社会福祉施設診療所、木曽保健所を除く）

病院

医科診療所

３ 医療機関（医科）の状況

R８木曽保健福祉事務所



２町村３所に設置
町村 診療所名 診療科目 診療日 嘱託医等

へき地
診療所

上松町

大脇医院 内科・放射線科 毎週月、火、木、金、土曜日
保育園、小中学校、
産業医、施設管理医

芦沢医院 内科
毎週月～土曜日
（木、土曜日は午後休診）

保育園、小・中学校、高等学校、
施設管理医、乳幼児健診

南木曽町 篠﨑医院

内科・小児科
糖尿病内科
アレルギー科
リハビリテーション科

毎週月、火、水、金、土曜日
（土曜日は午後休診）

こども園、小・中学校、
高等学校

○

木曽町

原内科医院
内科・呼吸器科
胃腸科

毎週月～土曜日
（木、土曜日は午後休診）

こども園、小・中学校、
特別支援学校
産業医、施設管理医

田澤医院 内科・小児科
毎週月～土曜日
（木、土曜日は午後休診）

こども園、小・中学校
産業医、施設管理医

木祖村 奥原医院
内科・整形外科
小児科

毎週月～土曜日
（木、土曜日は午後休診）

保育園、小中学校
産業医、施設管理医

○

大桑村 古根医院
内科・小児科
リハビリテーション科

毎週月、火、水、金、土曜日
（土曜日は午後休診）

保育園・小中学校
産業医、乳幼児健診

○

４-１ 医療法人・個人開設診療所の状況（R6年度）

診療科目及び診療日は各診療所のホームページ、嘱託医等はR6.5～7月の聞取りによる



町村 診療所名 診療科目 診療日 嘱託医等
へき地
診療所

木曽町

木曽ひよし診療所
内科・外科
神経内科

毎週水、木曜日
（金、土曜日は不定期）

○

木曽みたけ診療所 内科・外科
毎週月曜日

（金曜日は不定期）
小学校 ○

王滝村 王滝村国保診療所 内科・外科 毎週月～金曜日
保育園、小学校
産業医

○

４-２ 公立診療所の開設状況（R6年度）

出展：診療科目及び診療日は各診療所のホームページ、嘱託医等はR6.5～7月の聞取りによる



４-３ 医療法人・個人開設診療所医師の年齢構成

➢ あと２～３年は続けたい

➢ あと５年くらいは続けたい

➢ 75歳までは続けたい

➢ 10年はもたない 等

◼ 医療法人・個人開設診療所医師８人のうち、半数は７０代以上

50代以下

１

60代 ３70代以上

４

自身の見通し

うち

65歳以上
２

R6.5～7月情報交換会時の聞取りによる



４-４ 医療法人・個人開設診療所の後継者についての考え

➢ 県外の病院で指導医として勤務中

➢ いずれ県外で開業を希望

➢ 家族が帰郷に消極的

➢ やる気が無さそう

➢ 郷土の気候風土が合わない

➢ 診療所収入だけではやっていけない

➢ 将来の選択肢になれば 等

いる

１

相談中

これから相談

２

期待していない

期待できない

３

いない

１

◼ 医療法人・個人開設診療所（7か所）の多くは

後継者がいないまたは期待ができないと考えている

その理由は

R6.5～7月情報交換会時の聞取りによる



・診療所医師の高齢化

・後継者確保の困難さ

今後５～10年以内に無医町村が生じる可能性は極めて高い

➢学校医、委嘱医、産業医の役割を含め、圏域内の診療体制をどう再構築するか？

➢単一の町村ではなく、圏域全体で医療提供体制をどう考えていくか？

・人口減少による診療所経営への影響

・スタッフ確保の困難さ

４-５ 医科診療所の現状と課題



王滝村

木曽町

木祖村

上松町

大桑村

南木曽町

➢  歯科診療所：1２施設

（王滝村診療所、休止を含む）

➢   この５年間（R３～R７）で

 １施設が廃止、１施設が休止

 新規開設なし

➢   医科診療所管理者の平均年齢：

6７.９歳 (R８.4.1現在：歯科医師会医師）

こばやし歯科
R6.10廃止

原歯科医院
R6.10休止

● 廃止

歯科診療所

5 歯科診療所の状況

R８木曽保健福祉事務所

●

主な課題

➢ 歯科医師の高齢化

➢ 後継者確保困難

➢ 健診等付加業務が増加



12
出典：厚生労働省「医療計画作成支援データブック エクストラデータ 受領動向データ（2023年度）」
の二次医療圏別データを基に作成

6 木曽圏域における流出入の状況

➢木曽圏域の入院（急性期）の45％、外来（初診）は60%が周辺圏域へ流
出し、救急搬送の26％が周辺圏域へ搬送している。
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➢木曽圏域の救急医療は

木曽病院、木曽医師会、木曽広域連合が連携して担っている

区分 目的 時間帯 実施主体 制度

初期
救急医療

休日・夜間における
比較的軽症な救急患者

の医療の確保

平日 夜間 木曽病院 救急告示医療機関

日祝日・
年末年始

日中 木曽医師会 在宅当番医制

土日祝日・
年末年始

日中
夜間

木曽広域連合
一次救急医療事業

（信州大学医師派遣）

2次
救急医療

休日夜間における

入院治療を必要とする
重症急病患者
の医療の確保

平日 夜間

木曽病院 病院群輪番制
土日祝日・
年末年始

日中
夜間

R８木曽保健福祉事務所

7 木曽圏域の救急医療体制
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（※）災害の規模によっては、基幹災害拠点病院を中心に全県的に連携。 14
（凡例）○印：当該圏域内で対応する圏域 ●印：他の圏域と連携する圏域（括弧内は、連携の相手方となる圏域）

8 疾病・事業ごとの相互の連携体制

出典：第8次長野県保健医療計画



9 医療資源の概況（木曽医療圏）

R８木曽保健福祉事務所

➢ 木曽医療圏の病院数は1病院のみであり全国平均と比較し少ない。
➢ 薬剤師を除き、医師や看護職員などの医療従事者が全国平均より少ない傾向にある。

出典：厚生労働省 医療施設調査（2022年） 厚生労働省 病床機能報告
 各地方厚生局（2023年５月１日現在）  総務省 住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数調査（2023年１月１日現在）



10-１ 医療需要 入院・外来別推計患者数（木曽医療圏）

R７木曽保健福祉事務所

➢  入院及び外来医療需要は2020年に既にピークを迎えていることが予想される



10-２ 医療需要 推計患者数（木曽医療圏）

➢ 急性期医療需要は2020年に既にピークを迎えている見込み
➢ 診断群別では小児・周産期系及び女性生殖器系の疾患の患者数が著しく減少する見込み

令和５年度病床機能報告より作成 R７木曽保健福祉事務所



10-３ 医療需要 推計手術件数（木曽医療圏）

➢ 急性期医療需要は2020年に既にピークを迎えている見込み
➢ ＭＤＣ別では小児・周産期系及び女性生殖器系の疾患の患者数が著しく減少する見込み

R７木曽保健福祉事務所



【参考】圏域ごとの全身麻酔手術の件数・時間外緊急手術の状況

19

人口規模に応じて、全身麻酔の手術件数や時間外の緊急手術日数は増加している。一方で、全身麻酔の手術や時間外緊
急手術があまり実施されていない圏域も一定数存在し、今後の人口減少を考慮すると、実施数はますます少なくなってい
くと考えられる。
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資料出所：2022年度NDBデータ、総務省「住民基本台帳人口」を基に作成

時間外の手術：時間外加算、休日加算、深夜加算を算定しているもの、日中の手術：時間外加
算、休日加算、深夜加算を算定していないものと定義

（件）

資料出所：令和６年度病床機能報告、総務省「住民基本台帳人口」を基に作成
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地域型病院

薬局

郡市医師会
診療所

地域包括支援センター、
ケアマネジャー

県・市町村

訪問看護事業所 診療支援
医師派遣・
遠隔診療等

容体安定・逆紹介

容体悪化・紹介

機能維持・強化に
向けた財政支援

受診

診療

広域型病院

役割分担を踏まえた医師配置

介護施設

➢ 今後ニーズが増加
する高齢者疾患に
対応。

➢ 広域型病院と連携
し、地域に必要とさ
れる機能を確保。

地域型病院を支援する広域型病院に対し、
医師を重点的に配置

➢ 医師・設備等を集約
化し、高度・専門医療
に専念。

➢ 若手医師が症例を多
く経験できる環境を整
備。

患者

外来医療体制

容体悪化・
紹介

容態安定・
逆紹介

在宅医療体制
（地域包括ケア体制）

入
院
医
療
体
制

ICTの活用

患者情報等を地域包括ケア体制を支える
関係機関で共有し、多職種連携を推進

目指すべき医療提供体制

診療所・介護施設への支援

診療所が対応できない訪問診療や往診、
介護施設の配置医では困難な入所者
の急変時のサポート等を実施

【参考】 医療提供体制の「グランドデザイン」の概要

20



地域型病院

薬局

郡市医師会
診療所
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➢ 今後ニーズが増加
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患者情報等を地域包括ケア体制を支える
関係機関で共有し、多職種連携を推進

容体悪化・紹介

容体安定・逆紹介

目指すべき医療提供体制

診療所・介護施設への支援

診療所が対応できない訪問診療や往診、
介護施設の配置医では困難な入所者
の急変時のサポート等を実施

【参考】 医療提供体制の「グランドデザイン」の概要
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【参考】

出典：第２回医新たな地域医療構想及び
保健医療計画に関する委員会資料
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出典：第２回医新たな地域医療構想及
び保健医療計画に関する委員会資料



木曽地域医療提供体制の検討内容（案）

木
曽
病
院

地域診療の中核を担う病院のあり方

診療科・
診療体制

・５疾病6事業への取組みや地域の診療所や近接
医療圏の病院との連携、役割分担を踏まえた診
療科のあり方

・入院、外来診療体制（救急、手術、透析等も含
めた）の再検討（見直し）

・オンライン診療等の本格導入の検討

データに基づく正確な現状の認識と今後の見通し

医療人材確保 ・持続可能な診療体制・総合診療医確保等 医師確保策 住環境整備 総合診療体制等

施設改修 ・診療体制を踏まえた施設の建替え、改修 県負担 町村負担？ 改修案等

診
療
所

診療所（公設、民間の医科・歯科）の持続性

診療業務 ・健診、学校医等の確保 検討支援 現状・見通し 検討支援

維持 ・持続可能な診療所体制のあり方 検討支援 シミュレーション 検討支援

木曽広域連合
県立木曽病院
木曽保健福祉事務所

項目 内容 保健福祉事務所/県 町村/広域連合 木曽病院/病院機構
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