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資料３ 

長野県地域医療構想大北構想区域 推進方針への対応について 

平成 31年２月１日 

大町保健福祉事務所 

１ 方針の趣旨                                      

長野県地域医療構想（平成 29年 3月策定）は、その意義を「地域に必要とされる医療 

サービスの維持・充実を図りつつ、将来の医療需要に応じた医療提供体制の構築に向け、 

関係者が自主的な取組を進めるため」としています。 

本方針は、県地域医療構想の意義と同構想「第６節地域医療構想の推進・見直し」を  

踏まえ、大北医療圏の保健医療、福祉関係者が課題を共有し取組を進めてもらうため、当 

所が行う施策の考え方や内容を記載します。 

また、本方針は県地域医療構想が第６次県保健医療計画に追記されたことから、来年 

  度を初年度とする第７次県保健医療計画を推進するための方針と位置付けます。 

    

２ 方針の進捗管理 

この方針は毎年開催する大北地域医療調整会議・医療推進会議で検証し、必要に応じ  

  て見直します。また、その結果は当所ホームページで公表します。 

１ 推計値の意義 

  構想では、病床数の必要量の推計値は国に蓄積されたデータにより、法令等に基づき 

 推計されたものであり、将来の医療提供体制について、医療関係者や介護関係者、医療 

を受ける住民の方々に、一緒に考え行動していただくための参考値であるとしています。 

 

２ 病床機能の分化・連携の推進に向けての方針 

   限られた医療資源を有効に活用し、効率的で質の高い医療を実現するため、各病院の 

  機能転換による医療提供体制の効率化や病院相互の連携、医療・介護に係る多職種の連 

携が重要です。 

各病院が策定した改革プラン等に基づき、こうした病床機能の分化と連携の推進に向 

けて支援します。 

 

○ 長野県地域医療構想大北構想区域の推計 

       2015年度 
稼働病床数 

2025年度病床数の 
必要量等推計値 

高度急性期  ３６ 
急性期 ３４９ １９７ 
回復期 ６５ １０８ 
慢性期 ５７ ６２ 
合計 ４７１ ４０３ 

Ⅰ 趣旨等 

Ⅱ 2025年度の病床数の必要量の推計 
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  (1) 大北構想区域の記載 

 

   (2) 大北構想区域の現状と課題 

・大北医療圏の人口 10万人当たりの医師数は 187.5人で県平均の 216.8人を下回って 

いますが、医療施設に従事する医師数は横ばいから増加で推移しています。 

 

・市立大町総合病院の産科医、脳神経外科医、消化器内科医等、北アルプス医療セン 

 ターあづみ病院では緩和ケアの担当医等の医師の招へいが急務です。 

 

・大北医療圏唯一産科のある市立大町総合病院では、現在常勤医師 1名と非常勤医師複 

数名で分娩に対応し、平成 30年１月に常勤医１名が着任予定となっています。安定 

した産科医療の継続と経費の抑制のため、常勤医師の確保が必要です。 

 

  (3) 取組方針 

   ○ 各病院の現状を把握し、病院や医師確保対策室と連携を図った医師確保策の実施。 

   ○ 大北地域の特性を生かした医師確保策の実施。 

  

  (4) 具体的な取組 

項 目    内   容 対応状況 

各病院と県（県医師

確保対策室、当所）と

の懇談 

・病院長と保健福祉事務所長との

懇談、県への意見提出 年 2回 

・県医師確保対策室と病院長、保

健福祉事務所との懇談 年 1回 

・院長等連絡会開催（2回） 

 30.6.11、30.11.28開催 

・医師確保対策室と保健福

祉事務所との懇談 

（30.3開催･31.3開催予定） 

 地域と医療介護職

の周知のための小冊

子の作成、山小屋へ

の配布 

北アルプスに訪れた医療・介護関

係者に大北地域で職に就いてもら

えるよう、地域や病院、施設で働

く人達を紹介する小冊子を作成し

山小屋（18カ所）へ配布。7月頃。 

・検討した結果、大北地域に

特化した冊子は作成せず。 

今後、医師確保対策室作成の

冊子を関係機関で活用 

 昭和医大医師と病

院医師との懇談 

７月中旬から８月中旬まで開設す

る夏季白馬診療所で従事する昭和

医大の医師、医学生と病院医師、

医療関係者との懇談の場を設定

し、病院の医師招へいにつなげる。 

・昭和医大とは日程調整が

つかず実施出来なかった。 

医師の確保が急務であり、特に、地域で子どもを安心して産み育てられる環境を維持

していくため、産科、小児科診療の充実を図ることが必要です。 

Ⅲ 課題の現状と解決に向けた施策 

１ 医師確保、特に産科、小児科診療の充実 
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症例検討会や講演会

に合わせた医学生、

研修医への地域、病

院の周知 

病院で実施する症例検討会や講演

会の機に、参加した医学生、研修

医に市町村の移住定住策や２病院

の特徴を周知する。また病院と協

議の上、合宿等医師招へい行事の

共催も検討する。 

信州大学医学部生実習の際、

大町総合病院及びあづみ病

院の関係者と懇談を実施 

 

 (5) 参考データ 

  ア 人口 10万人当たりの医師数(厚生労働省「2014医師・歯科医師・薬剤師調査」) 

                      

                                                                             

 

 イ 大北医療圏の医療施設従事医師数の推移(厚生労働省「2016医師・歯科医師・薬剤師調査」) 

年 度 18 20 22 24 26 

人数（人） 104 104 104 103 113 

 

  ウ 各病院の常勤医師・歯科医師数（研修医を含む）（Ｈ29各病院調べ） 

診 療 科 大町病院 あづみ病院 

内科 13 ４ 

精神科・診療内科  ８ 

神経内科  １ 

呼吸器科  １ 

循環器科  ３ 

小児科 ２ ２ 

外科 ３ ３ 

整形外科 １ ８ 

脳神経外科 １  

呼吸器外科  ２ 

皮膚科 １ ２ 

泌尿器科 ２ ２ 

産婦人科 １  

眼科  ２ 

麻酔科  ２ 

歯科口腔外科 １ ２ 

その他  ５ 

計 25 47 

 

  エ 市立大町総合病院の分娩取扱数（市立大町総合病院調べ） 

年 度 24 25 26 27 28 

件数（件） 215 199 181 31 122 

 

 

 

区 分 大北医療圏 県全体 

人数（人） 187.5 216.8※ 
※2016同調査では 226.2人 

 医療圏別は未公表 
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(1) 大北構想区域の記載 

 

 

 

 

(2) 大北構想区域の現状と課題 

   ・大北医療圏は、県内医療圏で唯一国のがん診療指定病院がありません。 

 

   ・大北地域のがん患者の多くが松本地域の医療機関を受診（流出）しており、流出率 

    は入院、外来とも県内医療圏で２番目に高い状況です。大北地域の人達がこの地域で

より専門的ながん診療や緩和ケアが受けられる体制が必要です。 

 

   ・北アルプス医療センターあづみ病院が地域がん診療病院の指定を目指しており、来 

  年度中に県へ申請する予定であることから、保健・疾病対策課とともに病院の支援 

をしていきます。 

 

   ・がん患者が大北地域で適切な診療を受け、ＱＯＬ（生活の質）の向上ができるよう 

    病院間及び病院、診療所間の連携を図り、地域のがん診療機能を充実させていくこ 

とが重要です。 

 

  (3) 取組方針 

   ○ あづみ病院のニーズに即して、保健・疾病対策課と連絡を密にして支援策を実施。 

   ○ あづみ病院、大町病院及び医師会等との連携による地域のがん診療機能の充実。 

 

(4) 具体的な取組 

項    目 内    容 対応状況 

国の指定を目指すあづ

み病院と先行病院等と

の意見交換の実施 

連携先である県がん診療連携

拠点病院の信大附属病院及び

H28.4.1 に指定を受けた木曽

病院等との意見交換の設定。

（H29.12.1第１回目開催） 

・病院、保健・疾病課、

大町保健福祉事務所と

で申請に向けての整備

事項について意見交換

(H30.2.19実施) 

 患者のＱＯＬ向上、地

域のがん診療機能のレ

ベルアップのための研

修会の開催 

２病院、医師会等によるクリ

ティカルパス（診療計画）連携

研修会、地域住民を対象にし

た講演会の開催支援。 

・地域住民等を対象に

したがん対策推進のた

めの講演会をあづみ病

院で開催(30.10.21)     

緩和ケアに係る医師の

確保 

（緩和ケアに特化した医師確

保は困難であるため、１医師

確保（４）具体的な取組を実

施） 

・１（４）の対応状況

のとおり    

がん診療機能の不足から、がん患者の多くが松本区域に流出しているため、地域にお

けるがん診療機能の充実を図ることが必要です。 

２ 地域におけるがん診療機能の充実 
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 (5) 参考データ等 

  ア 大北医療圏のがん患者の流出率（％）（2017年度 NDBデータ（国保・後期高齢のみ）） 

区 分 入院 外来 

流出率 35 24 

   

 

  イ 各病院のがん手術件数（2016年度 各病院調べ） 

病   院 肺 
大
腸 

膀
胱 

胃 
甲
状
腺 

乳 
皮
膚 

舌 腎 
前
立
腺 

計 

あづみ病院 56 38 13 13 ７ ４ ５ ３   139 

大町病院  35 25 12  17   １ １  91 

    

 

 (1) 大北構想区域の記載 

 

 

 

 

(2) 大北構想区域の現状と課題 

 【医療体制】 

 ・脳卒中及び急性心筋梗塞の対応として、２病院が機能分担をしており、各病院では 

  医師確保、医療の充実に取組んでいます。（大町病院：脳卒中対応 脳神経外科医の 

  確保、あづみ病院：急性心筋梗塞対応 循環器内科医の確保） 

 

   【搬送時間】 

   ・大北医療圏における救急搬送時間は、県平均と比べて現場到着から収容までが長い 

    状況ですが、覚知から現場到着まではほぼ差がない状況です。南北に長い管内の状 

況や冬期の道路状況を考慮すると、北アルプス広域消防本部の貢献が大きいという 

指摘があります。 

 

   【道路状況】 

   ・大北地域は高速交通ネットワークの空白地帯であり、高速道路へのアクセス性が低 

    いことが重篤患者の救急搬送の上での課題になっています。また大町以北の国道 148 

号で事故や雪による交通障害が発生した場合、広範囲に影響が及ぶため、災害に強 

い道路環境の早期整備が必要です。 

 

 

 

大町市以北の２村は特別豪雪地帯であり、冬期間の移動は時間を要することから、２次

救急医療が地域内で完結できる救急医療の充実が急務です。 

３ ２次救急医療が地域内で完結できる救急医療の充実 
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  (3) 取組方針 

      ○ 各病院、市町村、北アルプス広域消防本部、大町建設事務所等関係機関と連絡を密 

にした現状、ニーズの把握と取組の推進。 

  

  (4) 具体的な取組 

項   目 内   容 対応状況 

 患者搬送時における適 

切な救急措置の確保 

大北地域包括医療協議会の

メディカルコントロール※分

科会（北アルプス広域消防本

部所管）への支援。 

・大町病院で管内関係機

関参加の広域災害訓練

（エマルゴ訓練）を計画

（31.2.3 予定）したが、

インフルエンザ流行の影

響により延期 

救急医療に対応した医

師確保 

（１医師確保（４）具体的

な取組を実施） 

 

・１（４）の対応状況の

とおり 

【災害時医療】 

大規模災害医療救護計

画の検証 

８月 20 日に行った大規模災

害医療救護訓練を踏まえて、

計画の検証、見直し。大北地

域包括医療協議会幹事会で

協議。 

・大北地域包括医療協議

会幹事会（30.3.26開催）

で見直し案を協議 

  

 

※ 患者を救急現場から医療機関に搬送するまでの間、救急救命士を含む救急隊が 

行う救急措置を医学的に保障する取組。消防救急隊への助言体制の充実や隊員の 

再教育、事後検証などを行っている。 

 

(5) 参考データ 

     ア 救急車受入れ等対応状況（H28年度 各病院調べ）  

 救急車受入件数(件) 時間外受診者数（人） 

大町病院 1,515 3,972 

あづみ病院 1,209 4,444 

 

    イ 救急患者に対応した医療機関の状況（％）（H28年度 北アルプス広域連合調べ） 

大北医療圏内 77.4 

大北医療圏外(流出率) 22.6 

 

    ウ 救急搬送時間の平均時間（分）（H26年度 消防庁データ）       

 大北 松本 木曽 県平均 

覚知から現場到着 10 ９ 13 ９ 

  現場到着から収容 30 27 31 27 
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(1) 大北構想区域の記載 

    ※ 在宅医療の担い手として、必要に応じて他の病院、診療所、薬局、訪問看護ステーション等との連 

 携を図り 24時間 365日体制で往診や訪問看護を行う一般診療所（H18年度診療報酬改定により新設） 

  

 (2) 大北構想区域の現状と課題 

   ・高齢者人口の増加に伴い、要介護認定者数は年々増加しており、今後３年程度は在 

    宅介護の需要や介護施設の利用者の増加が見込まれます。 

 

   ・在宅医療、介護を支える医師、看護師等の医療従事者や福祉、介護人材の不足が指 

    摘されています。小谷村ではＩＣＴを活用した共通カルテなど、医療、福祉の連携 

の実証実験が行われていますが、このように限られた人材で医療・福祉に対応する 

ための方策、事例の研究を行う必要があります。 

 

   ・介護人材について、多くの施設が共通して不足感を持ち、募集にも苦慮している状 

    況です。このため、介護職を目指す若い世代への周知や育成、現任職員の離職防止、 

 ボランティアも含めた人材募集を地域ぐるみで進めていく必要があります。 

 

  (3) 取組方針 

   ○ 医療・福祉関係業務の効率的な連携のための方策の検討。 

   ○ 市町村、広域連合及び福祉事業所による地域ぐるみでの人材確保策の推進。 

        

(4)具体的な取組 

項   目 内   容 対応状況 

大北地域在宅医療推進

委員会及びワーキング

グループによる検討 

医師、看護師、歯科医師、薬剤

師、ケアマネージャー等多職種で

構成する、委員会及びワーキング

グループ※で医療、福祉の連携方

策や先進事例を検討する。 

 ※H29.10月、「大北圏域入退院

調整ルール（マニュアル）」

を作成。 

・今年度から関係各団

体において運用開始。 

・ワーキンググループ

で「大北圏域入退院調

整ルール（マニュア

ル）」の見直しを実施 

(30.12.13) 

人材育成、人材確保策

の推進 

管内における人材育成の取組を推

進するとともに、管外でも人材確

保策の充実を図る。東京で行う合

銀座 NAGANOにおいて、

「北アルプス deカイ

ゴ」を開催。移住施策

地域や居宅に戻る患者をケアするため、介護人材の確保とともに、在宅療養支援診療所※

や訪問看護ステーション等の介護基盤を整備することが必要です。 

４ 介護人材の確保・介護基盤の整備 
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同職場説明会に大北地域の場を設

定。介護職員による業務のＰＲや

ビデオを使った地域の魅力を発信

する。 

と連携し、北アルプス

の暮らしと介護職とい

う仕事の魅力を発信

(30.1.12 参加者 22名) 

社会福祉施設の連携に

よる圏域ぐるみの取組

推進 

 

大北圏域介護保険事業者連絡協議

会（167事業所）と連携し、市町

村、広域連合に加わってもらい人

材確保のための事業者意向調査や

先行事例の研究に取組む。 

大北圏域介護保険事業

者連絡協議会理事と意

見交換会を実施

（30.3.1） 

今後の情報共有及び連

携した取組を進めるこ

とについて合意 

若い人たちへの介護、

福祉職に対するイメー

ジアップ策 

各校のキャリア教育と連携し、各

事業所の若手介護職員から生徒に

仕事や生活を語ってもらう。H30年

度中に大町岳陽高校で試行し、検

証のうえ H31 年度以降も拡大して

実施。 

高校との日程調整がつ

かなかったため、来年度

実施予定 

アンケート調査による

現況の把握 

大北圏域介護保険事業者連絡協議

会の事業所に対して、人材確保策

の要望や人材の不足感などのアン

ケートを実施し、現況を把握。 

北アルプス広域連合に

おいてアンケート調査

実施（30.11） 

 

 

 (5) 参考データ 

     ア 要介護・要支援認定者数(人) （各年度長野県介護保険事業状況報告） 

年  度 H22(A) H27(B) 増加率（B/A×100）% 

大北地域  2,968   3,621 122.0 

県全体 96,651 112,068 116.0 

 

   イ 社会福祉施設現地ヒアリングでの意見 （当所調べ） 

実施時期 平成 29年７月～８月 

施設数 13施設 

主な意見 ・若い世代の介護職への就職が少ない。（職員のうち 20 代以下 13％、50 代

以上 45％） 

・介護職員を養成する専門校や短大等に進学する大北地域の学生がいない。 

・職員をハローワークなどで募集をしているが応募がない。 

・夜勤、低賃金など介護職のマイナスイメージがある。 
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   ウ 介護人材確保に係るアンケート調査結果 （北アルプス広域連合調べ） 

実施時期 平成 29年７月～８月 

施設数 86所 

主な内容 

 

・大いに不足、不足、やや不足の回答 計 55所 64％ 

（理由）募集しても適正な人材がいない 28所 

    応募がない 41所 、離職率が高い ５所 

 

 

   エ 管内在宅療養支援診療所の状況（H29年度） 

（平成 29 年度関東甲信越厚生局届出状況から医療推進課まとめ） 

８診療所 大町市 ５ 

 松林医院、伊東医院、野村クリニック、横澤内科、柿下クリニック 

池田町 ２ 

 はーぶの里診療所、太田医院 

白馬村 １ 

 北アルプス医療センター白馬診療所 

 


