
令和７年度 根室保健医療福祉圏域連携推進会議 

（兼根室圏域地域医療構想調整会議）議事録 

 

日 時 令和７年（2025年）９月 25日（木）１４：００～１５：３０ 

    Ｗｅｂ（Ｚｏｏｍ）開催 

出席者 ２６名（うち 事務局１１名）別紙出席者一覧のとおり 

議 題 

 １ 根室地域の現状について 

 ２ 重点課題「地域全体での医療従事者確保対策」について 

 ３ その他 

 

（開 会） 

近藤企画総務課長 

ただ今から、令和７年度地域医療構想説明会兼ねて根室保健医療福祉圏域連携推進 

会議兼ねて根室地域医療構想調整会議を開催いたします。 

 本日の進行を務めます根室保健所企画総務課の近藤と申します。どうぞよろしく 

お願いいたします。 

  それでは、本会の開催にあたり、当振興局保健環境部長の石井から一言ご挨拶申し 

上げます。 

石井保健環境部長 

  根室振興局保健環境部長の石井と申します。会議の開催に先立ちまして、一言ご挨

拶申し上げます。 

  本日は、お忙しいところ、ご出席いただきまして誠にありがとうございます。 

また、皆様方におかれましては、日頃から、それぞれのお立場で根室地域の保健・医 

療・福祉の推進にご尽力いただき、この場をお借りして御礼申し上げます。 

現環境下で、医療機関を取りまく環境は大変厳しい状況にございますが、その中で

特に厳しい根室地域で医療の維持に努めていらっしゃる皆様方に深く感謝申し上げ

ます。 

  先日、道では、効率的で持続可能な医療提供体制の確保を図る取組をより一層進め

ていくといった考え方に基づき、地域医療構想に係る令和７年度の北海道取組方針を

決定したところです。 

  根室圏域につきましても、引き続き、本会議を通じて地域の実情に応じた医療提供

体制の構築に向け、皆様方とともに取組を進めてまいりたいと考えておりますので、

よろしくお願いいたします。 



  また、現在、根室圏域の入院患者の７割以上が釧路圏域に流出しており、３次医療

圏としての医療連携につきましても今後重要になってくることや、釧根地域の現状や

各機関の課題などを全体で共有するとともに連携を強化していくことが重要である

と考え、次回の当会議につきましては釧路圏域の関係機関との合同会議を予定してお

ります。 

  さて、本日の予定ですが、はじめに根室地域の現状といたしまして、入院患者の受

療動向や看護職員等の就業状況を説明させていただいた後、一般病床・療養病床を持

つ各病院から、現状の状況や困りごとなどをご発言いただきます。 

  次に、重点課題「地域全体での医療従事者確保対策」といたしまして、今年度開催

いたしました「キラリ☆未来ナースデリバリーオープンキャンパス」の結果のほか、

来年度からの「職業体験イベント」などについて説明させていただきます。 

  最後に、その他といたしまして、先日開催されました「自治体病院の会議結果」に

ついてご報告させていただく予定となっております。 

  長時間の会議となるかとは思いますが、皆様から、忌憚のないご意見をいただけれ

ばと存じます。本日は、どうぞよろしくお願いいたします。 

近藤企画総務課長 

  本日の会議は根室圏域の現状について説明を行った後に質疑及び意見交換を行い

ます。 

その後、重点課題「地域全体での医療従事者確保対策」についてご説明いたします。

１６：３０までには終了の予定です。 

  それでは、これ以降の進行につきましては、当連携推進会議設置要綱第３条第３項

の規定により、杉木会長にお願いしたいと思います。杉木会長よろしくお願いします。 

杉木会長 

  本日の議事進行を務めさせていただきます、会長の杉木でございます。どうぞよろ

しくお願いいたします。円滑な議事進行にご協力願います。 

  それでは次第に沿って進行したいと思います。最初に、根室地域の状況について事

務局からご説明をお願いします。 

近藤企画総務課長 

  それでは、事務局より説明させていただきます。 

  先ほど、部長の石井からもありましたが、次回の会議は、釧路圏域との合同開催と

なることから、あらためて根室圏域における現状を皆様と確認したく、今回、説明さ

せていただければと思いますので、よろしくお願いいたします。 

  それでは、スライドの２枚目をご覧ください。 

  こちらは、根室圏域の人口構造の変化をグラフにしたものですが、人口のピークは

昭和 50年の 98,791人となっております。 

  その後は減少状況が続き、令和 32年には人口が 43,401人となっており、ピーク時



の 98,791人の半分以下になると推計されております。 

  一方で、65歳以上人口の割合につきましては、年々増加しており、昭和 60年の数 

字を見ますと、高齢化社会と言われる７％を超えており、平成 17 年の数字を見ます

と、高齢社会と言われる 14％を超え、平成 22年の数字を見ると 21％を超えている状

況で、令和 32年には、44.1％になると推計されています。 

参考までにですが、令和７年１月１日現在の住民基本台帳をもとに、65歳以上人口

の割合を算出した場合、根室圏域の高齢者の割合は、全道平均よりも下回っていると

いう状況になっております。 

スライドの３枚目をご覧ください。 

人口構造の変化につきまして、根室管内１市４町、それぞれの人口構造の変化をグ

ラフにしたものとなります。 

グラフを見ていただきますと、人口につきましては、増加していた時期のある中標

津町を除くと一貫して右肩下がりですが、65歳以上人口の割合につきましては、2050

年を見ると根室市、羅臼町では 50％前後であるのに対し、別海町、中標津町、標津町

は 40％前後であるという違いを見ることができます。 

スライドの４枚目をご覧ください。 

こちらは、先ほどのグラフの基になった数値を掲載しております。 

15 歳未満人口につきましては、人口が増加していた時期のある中標津町でも減少

しており、根室管内全ての市町で右肩下がりとなっております。 

なお、2010 年から 2025 年までの 15 歳未満の人数の減少率の平均でみますと、根

室市と羅臼町が約２割、別海町、中標津町、標津町が約１割と減少率に違いを見るこ

とができ、このことが、根室市、羅臼町が先行して 65 歳以上人口の割合が高くなっ

ている原因なのかと考えることができます。 

スライドの５枚目をご覧ください。 

こちらは、入院患者の受療動向（流出）をグラフにしたものになります。 

第１回の会議でもお話しさせていただきましたが、入院患者につきましては、根室

管内に住所のある入院患者のうち 70％強の方が、釧路、札幌に入院している状況で、

医療の自給率として見た場合、３割を切っていると言える状況です。 

スライドの６枚目をご覧ください。 

こちらは、流出した入院患者のうち、５疾病の入院患者数をグラフにしたもので、

脳卒中が最も多く、次いでガンとなっております。 

スライドの７枚目をご覧ください。 

こちらは、５疾病の病気ごとの入院患者の動向をグラフにしています。 

ガンにつきましては、根室管内に住所をもつ方の９割近くは釧路、札幌で入院して

おり、その割合は高まりつつあります。 

スライドの８枚目をご覧ください。 



脳卒中につきましても、９割の方は、釧路、札幌に入院している状況です。 

スライドの９枚目をご覧ください。 

糖尿病に関しましては、令和元年こそ約８割の方が釧路、札幌に入院しておられま

したが、その後は減少傾向で、６割から５割の間で推移している状況になっておりま

す。 

スライドの 10枚目をご覧ください。 

心疾患につきましては、根室管内に住所がある方や釧路や札幌に入院する割合は、

約３割から２割の間で推移しており、ガンや脳卒中、糖尿病と比べると、流出の傾向

は低いと言えます。 

スライドの 11枚目をご覧ください。 

精神疾患につきましても、心疾患と同じく、ガンや脳卒中、糖尿病と比べると流出

の傾向は低く、20％台前半で推移していると言えます。 

スライドの 12枚目をご覧ください。 

こちらは、根室圏域として見た場合の病床数と病床利用率をグラフにしたものにな

ります。 

許可病床数から休床となっている病床数を除いたものを稼働病床数としておりま

す。 

一般病床利用率（許可）で見ますと、年々減少傾向があり、令和６年で見ると 55.4％

と低めですが、一般病床利用率（稼働）で見ると、許可病床数から休床病床数を引い

た稼働病床数が減少していることもあり、令和５年、令和６年で見ますと 80％を超え

て高めとなっており、病院の経営としては良い面もありますが、受け入れできる患者

数に余裕があまりないとも言える状況です。 

スライドの 13枚目をご覧ください。 

北海道の人口 10万人当たりの看護職員の就業状況になります。 

看護職員全体で見ますと、これまで右肩上がりで増えてきておりましたが、最近で

は横ばい傾向となってきております。 

スライドの 14枚目をご覧ください。 

次に、二次・三次医療圏における人口 10 万人当たりの看護職員の就業者数のグラ

フになっております。 

まず、北海道全体で見た場合、全道平均は、全国平均を超えているところですが、

根室圏域においては、全国平均を下回るだけでなく、全道の各圏域なかで最下位とな

っております。 

一方、隣の釧路圏域は、ほぼ全道平均と同等の数字となっており、看護職員数に余

裕があるように見えますが、釧路・根室圏域という三次医療圏で見ますと、全道平均

を下回り、三次医療圏６圏域で見ても５位となっており、実は、そんなに余裕がない

ことがわかります。 



最後にスライドの 15枚目をご覧ください。 

看護師と准看護師の人口 10万人当たりの看護師・准看護師の数を平成 28年から令

和４年まで２年ごとに記載したものになります。 

上から、全道平均、二次医療圏として見た場合の釧路、釧路・根室の三次医療圏、

全国平均、二次医療圏として見た場合の根室となっております。 

根室圏域以外は、微増な時もありますが、一貫して右肩上がりで人数が増えていま

す。根室圏域におきましては、平成 30 年をピークに令和２年に減少、令和４年には

増加に転じましたが、平成 30年のピークを越えるまでには至りませんでした。 

今後も、看護師等を確保するための取組を継続していく必要があると言えます。 

以上、資料１の説明を終わります。 

杉木会長 

  ただいま、事務局から資料１について、ご説明いただきました。 

  何かご質問、ご意見等ございますか。 

～発言なし～ 

杉木会長 

  続いて、各医療機関の現状や困りごと等について、順番にご発言をいただきたいと

思います。 

  市立根室病院さんからご発言お願いします。 

加美山事務長 

  市立根室病院事務長の加美山です。どうぞよろしくお願いします。 

  当院の現状等につきましては、許可病床 135床ありますが、令和５年４月から看護

師不足のために病床を縮小し、本来は３病棟ですが、２病棟 107床で運営をしている

ところです。１病棟を再開するためには、看護師 20 名近くの採用が必要というよう

な状況からすぐの再開には目途がたっていないという状況です。 

 ただ、現段階では許可病床返上というようなことは院内では考えていないというこ

とになっております。 

 来年度の看護師の新規採用予定ですが、現地点では５名の内定者がいるという状況

です。９月現在の看護師数が、正職員 84名、会計年度職員が 19名、ナースパワー等

の派遣が４名、トータル 107 名がいますけれども、まだまだ 20 名程度が足りない状

況です。 

 また、病床の関係で、平成 29年４月から包括ケア病床 18床を運営しておりました

が、ここ数回の施設基準等の変更等も診療報酬のなかでございまして、施設基準を確

保することが困難となったこともありまして、本年８月をもって包括ケア病床を返上

して、一般病床として運用しているところです。 

 ただ、包括ケア病床を返上しましたが、在宅復帰に向けたリハビリの施行や退院の

支援については、引き続き今まで同様に行っていくことで、地域における回復的な役



割は、引き続き担っていくところです。 

 最後に、経営状況につきましては、報道等で色々な病院の状況が報道されています

が、当院におきましても同様に、経常損失を計上するというような状況になっており

ます。 

 また、この要因につきましても、物価高騰、人件費の増、患者数の減が大きく影響 

しているというふうに分析をしているところです。 

 当院の状況については、以上です。 

杉木会長 

  ありがとうございました。 

  何か、ご質問ございますでしょうか。 

  続きまして、町立別海病院さんお願いします。 

三戸事務長 

  町立別海病院事務長の三戸です。よろしくお願いします。 

  別海病院の現状についてですが、根室病院さんからお話がありましたが、コロナ過

以降外来報酬及び入院報酬が非常に低下している現状で、経営が厳しいと感じている

ところです。一般会計からの繰り入れでしのいでいるような状況が続いております。 

  看護師につきましては、来年度なかなか奨学金で入ってくる学生さんがいらっしゃ

らないのですが、今年度、来年に向けて３名ほど、途中採用で４名ほど確保しており

ますので、例年になく看護師の方は割と確保できていると思います。なかなかこれが

継続して続くのがかなり難しいといった認識を持っておりますので、看護師を含めて

医療従事者の確保は今後も厳しいと思っております。 

  最大な案件である医師の確保というところで、先月８月には釧路根室管内自治体病

院の現状と経営に関する意見交換会で理事者からもお話があったところですが、なか

なか医師の確保がままならないという状況で、北海道含め国からの支援というものを

継続してお願いしたいと思います。 

  以上です。 

杉木会長 

  ありがとうございました。 

  続きまして、町立中標津病院さんお願いします。 

長谷川課長 

  町立中標津病院医事課の長谷川です。よろしくお願いします。 

  当院の状況としましては、許可病床数 173 床のうち１病棟 53 床が休床中でござい

ます。 

稼働病床は 120床で、令和２年度から経営改革プロジェクトということで、経営改

革に取り組んできておりまして、収入につきましては年々右肩上がりで、昨年度も過

去最高の収入にはなっているのですが、物価高騰等の影響もありまして、支出につき



ましては、収入の増加を上回る増加になっております。経営については、厳しい状況

が続いております。 

なかなか国の方でも、病床数適正化支援事業のお話もあったところですけれども、

当院もそれには乗れておりません。国の補助というところも何か支援いただきたいと

考えているところでございます。 

患者数というところで入院患者につきましては、稼働病床数での病床利用率が 90％

を超えている状況が続いておりますので、努力の成果が出ているのではないかと考え

ております。 

また、外来の患者数につきましては、同規模の病院から比較しましても２倍から３

倍以上の患者数が当院には来ていただいておりますので、医師、看護師の対応が非常

に厳しい状況も続いている現状でございます。 

富樫課長 

  管理課の富樫と申します。 

  看護師確保の観点の方なのですが、数年前から当院の経営改革プロジェクトの一つ    

 で、コンサルに入っていただいているのですが、その中で今年度から、看護師確保の

ワーキンググループを院内で作ったところです。職種問わず、事務だけではなく、看

護師含めて看護師の離職を防ぐ対策、それと、募集の面や両面から考えていくという

ところで職員の接遇なども含めて、再度考えながら新しい取組を進めて行ければとい

うことで、ワーキンググループを立ち上げました。 

  以上です。 

杉木会長 

  ありがとうございました。 

  続きまして、中標津の石田病院さんお願いします。 

小泉事務長 

  石田病院事務長の小泉です。よろしくお願いします。 

  当院の現状なのですが、当院は根室地域唯一の慢性期病院ということで、療養病棟

60ベッド、介護医療院、介護保険で入れる病棟が 60ベッド、トータル 120ベッドで

運営しております。介護医療院につきましては、令和２年開設から昨年まで、ほぼほ

ぼ満床で推移していたのですが、昨年定数割れがあり初めて空床が出て、その空床も

60ベッドに対して 50人しか入らない時が続いておりました。 

  分析をしますと、かつて、クラスターと呼ばれたコロナが、若干介護医療院では流

行っており、入院ストップという形を取っていたところで、昨年度に関しましては、

療養病棟も介護医療院もここ数年で大きな赤字ということになっております。当然、

経費等が上がってきていますので、その要因もあるのですが、稼働率が極めて悪かっ

たと考えられます。現状、４月以降稼働率が 97から 98％に介護医療院も療養病棟の

方も推移していっている状況です。 



  慢性期特有なのですが、看護もそうですが、介護職も集めなければならないという

状況で、看護師さんもいない、介護職もいないところで非常に苦戦をしているところ

です。 

  外国人２名、ミャンマーの方から介護職として入職させ、今月１日から４名新たに

介護職員として採用しております。 

  実は困ったことがありまして、外国人の方はバスで通っているのですが、そのバス

の運行が来月で取りやめになってしまいます。外国人が通勤する術がなくなってしま

うといった状況です。当院の立地をわかっている方はわかると思うのですが、自転車

で通えるような道路ではないので、どうしてもバスに頼らざるおえなく、ちょうど出

勤するバス、帰りのバスがちょうどいい時間にあったのですが、その行き帰りのバス

がなくなったということで、今、院内で調整をしております。 

運転手さんを探したのですが、運転手さんも雇えず、タクシー会社にも相談したの

ですが、車はあるがドライバーがいない状況です。 

医療に携わる者以外にも、人員が各業者で少なくなっていると切実に感じておりま

す。 

来月から通勤させないと行けないため、職員の協力できる方を募って６人全員を移

送させるということになっております。 

なかなか根室圏域で人材確保することに苦戦しているということですが、公共のイ

ンフラの整備についてもしっかりとやっていただかないと、地方から呼ぶときに魅力

が無いのではないかと大きく感じます。 

私も、今回、各高校を回って看護や介護に進む人たちの勧誘をしましたが、看護、

介護、医療に関して魅力が無いということで、あまり興味を示さない高校生が多かっ

たです。   

この地域から飛び出していきたい生徒さんが非常に多かったため、この地域で魅力

発信をいくらやっても、公共インフラや地域の特色を生かした PR をしていかないと

ならないと思っております。 

職員につきましては、調べましたところ、看護課の有休消化率が 100％取れていま

す。 

時間外労働につきましても、一人あたりにすると数分となっておりますので、労働

環境としては良く継続していきたいと思います。 

以上です。 

杉木会長 

  ありがとうございました。 

  続きまして、標津町国民健康保険標津病院さんお願いします。 

水川事務長 

  標津病院の水川です。お世話になっております。 



  当院の経営状況としましては、やはりコロナ前と比較しますと、コロナで外来・入

院ともに落ち込み、以降低い位置で安定してしまっているような状況です。 

  課題としましては、皆様おっしゃるように人材不足、特に看護師それから看護補助

者といったところなのですが、看護師の平均年齢が随分と上がってきており、節目で

退職される方、定年長望まない方、定年をされる方に対しての補充がなかなか進まな

いところで、どんどん少しずつマンパワーが削られていっていると感じております。 

  また、それを支える看護補助者もなかなか補充がきかなく、看護師の方で看護補助

者をやっていただく用務を回せるように、今シフトの見直し等を定期的に改革するこ

とで会議する場を設けていっているところです。 

  以上です。 

杉木会長 

  ありがとうございました。 

  最後に、私根室共立病院の状況をお話ししたいと思います。 

  皆様とほぼ同じなのですが、人材不足につきましては、医師がまた最近退職してし

まい、薬剤師が１年前から不在といったところで、退職された医師の外来患者さんあ

るいは院内の薬剤師さんがいなくなりましたので、調剤を全部私がやっているような

状況で、とても忙しく毎日を過ごしております。 

  看護師さんは、平均年齢が 60 歳を超えています。昨年、一昨年と病気、怪我、親

の介護等で退職者が相次ぎまして、一時的に入院患者さんの制限をさせていただいた

といったところと、コロナの院内感染といったことで、入院制限をしましたので、入

院患者さんが年間平均すると減ってしまったといったことがあります。 

  それから、物価高騰、血液検査の検査料がまた上がるといったことや給食も出して

いますので、食材費が高騰していることによりまして、昨年度初めて赤字を出してし

まったといった状況であります。大幅な赤字でした。 

  こういった状況が続きますと、民間病院でございますので、当然経営が成り立たな

いという状況で、看護師さんは派遣看護師さんで確保させていただいて、入院患者さ

んのアップが図られていまして、現在はほぼ満床に近い入院患者さんがおられます。 

  しかしながら、来年診療報酬の改定がございますが、例えば、入院基本料が下げら

れるとかになりますと、民間病院がもたないと思います。 

  多少なりともアップしていただかないと、この治療病院非常に厳しいのではないか

といった現状を感じております。 

  以上です。 

  全体をとおしまして、これまでのところで何かご意見、ご質問等ございますでしょ

うか。 

～発言なし～ 

杉木会長 



  それでは次の議題に参ります。 

  重点課題「地域全体での医療従事者確保対策」について、事務局から説明願います。 

成田企画係長 

  重点課題「地域全体での医療従事者確保対策」につきまして、ご説明いたします。 

  資料２－１をご覧ください。 

  令和７年度キラリ☆未来ナースデリバリーオープンキャンパスを今年度の６月８

日に根室市総合文化会館にて実施いたしました。 

  令和４年のオンライン開催、令和５年は現地とオンラインのハイブリッド開催を経

て、６年、７年と現地開催を実施してきました。 

  今年の生徒の参加人数は前回の 14名から増え 17名となっております。 

  次のスライド４ページ目をご覧ください。 

参加生徒の事後アンケートを掲載しております。 

多くの生徒から、看護師を目指す気持ちが高まったというような声や、疑問等の解

消に役立ったというような回答が多数ありました。 

  また、看護体験では模擬採血の参加が多く、貴重な経験ができたというような声が

多数ありました。 

  スライドの７ページ目からは、参加生徒の感想を一部抜粋しております。 

看護師・助産師の講話やグループワークで貴重なお話を聞くことができたのが印象

に強く残っているとのことでした。 

本事業の有効性が感じられるような回答が多数見受けられました。 

関係機関の皆様のご協力のおかげで無事大盛況に終わることができました。 

ご多忙の中、ご協力いただきました関係機関の皆様には改めて感謝申し上げます。 

ありがとうございました。 

引き続きご協力のほどよろしくお願いいたします。 

スライド 10ページ目には、事業評価を簡単ですが載せております。 

こちらの表ですが、縦は圏域内の高校で、横に進学した看護学校を示しております。

今年は看護学校に 32 名入学しており、うち 10 名がキラリ参加者となっております。 

スライド 11 ページ目は、各医療機関への採用者数と本事業の参加者数の表となり

ます。 

今後はこちらの数を追っていきまして、本事業の結果が進学や就職者数の増加に繋

がるよう取り組んでいきたいと思います。 

こちらの資料の説明は以上となります。 

つづきまして、令和８年度の職業体験イベントについてご説明いたします。 

資料２－２をご覧ください。 

過去５年に渡り実施してきておりました医療従事者（特に看護師）の確保事業です

が、今までは高校生を限定としてきたものを、これからは、小学生から高校生を対象



にした幅広い層をターゲットとし、また看護師を含めた医療従事者の魅力をより伝え

るため、来年度は職業体験イベントを開催したいと思います。 

スライド３ページ目には、第１回の連携推進会議の事業案との変更点を記載してお

り、大きく変わったところとしましては、参加機関や学生の拘束時間を考慮し、来年

度につきましては、キラリ☆未来ナースと職業体験イベントを同時開催にて進めてい

こうと思います。 

開催日時につきましては、スライド４ページ目にあるとおり、開催場所は中標津総

合文化会館を予定しております。 

開催日時は、６月の第１または第２日曜日の 13時からと考えております。 

スライド５ページ目は、当日のイメージとなります。 

当日は、会場を２つ借りまして、２階の研修室で例年のキラリ☆未来ナースを、１

階のコミュニティホールでは体験イベントを行います。 

２階での講話やグループディスカッションが終了した後、参加学生には１階に合流

してもらい、看護も含めた体験イベントに参加していただこうと思っております。１

階につきましては、出入り自由とし小中学生やお子さん連れの親御さんが気軽に参加

できるイベントを考えております。 

スライド６ページ目は、ブースイメージを載せております。 

あくまで、イメージですので、参加いただける関係機関と打合せを行い、会場設営

を行っていきたいと考えております。 

スライド７ページ目には、今後のスケジュールを載せております。 

10 月頃より参加意向調査を行い、11 月から翌２月頃を目処に準備を進めて参りま

す。 

令和８年の５月頃に最終打合せを行ったのち、本事業開催の運びとなります。 

職業体験イベントにつきましては、新たな取り組みでありますので関係機関の皆様

と協力して進めて参りたいと思っておりますので、ご協力のほどよろしくお願いいた

します。 

こちらの資料の説明は以上となります。 

最後に道外向けの医療従事者確保対策についてご説明いたします。 

資料２－３をご覧ください。 

今年の 10月末に、根室振興局の商工労働観光課が主催します知床・根室フェアが、

大阪のあべのハルカスにて開催されます。 

内容としましては、根室管内の商品の PR や販売等を行うとのことです。こちらに

保健所も参加いたしまして、イベント来場者にチラシを配布し、道外の方へ普及啓発

を行いたいと考えております。 

 スライド４ページ目に、当日配布するチラシを載せております。 

 このような形で、根室の魅力を発信し、裏面には移住支援の QR コード等載せて、



情報の発信をしていこうと考えております。 

 スライド５ページ目をご覧ください。 

 根室フェアに合わせて、大阪の看護学校への訪問を行い根室地域の PR や移住・就

職に関する情報提供を行って参ります。 

 訪問先につきましては、森ノ宮医療大学と大阪成蹊大学となっております。 

 事前情報としましては、森ノ宮医療大学は、今年度卒業の生徒は既に進路がほぼ確

定しており、大阪成蹊大学は１期生が現在３年生とのことです。 

 そのため、今回の訪問では、令和８年度卒業の学生向けの PR をしていこうと考え

ております。 

 こちらにつきましては、既にアポを取っておりますので、本会議終了後、関係機関

の皆様に大学訪問時に確認したいことや伝えてほしいことを別途照会いたしますの

で、ご協力お願いします。 

 また、大学に配布してほしい資料（求人情報など）がございましたら、事務局まで

お知らせください。 

 以上、医療従事者確保対策の説明となります。 

杉木会長 

  ただ今、事務局から説明がありましたが、ご意見、ご質問等ありますでしょうか。 

  様々な取組をしていただいておりますことに心から感謝したいと思います。 

  ありがとうございます。 

～発言なし～ 

杉木会長 

  以上で全ての議題が終了しましたが、その他なにかありませんでしょうか。 

  なければ、事務局よりご報告がありますので、お願いします。 

三好企画総務課長 

  中標津保健所企画総務課の三好と申します。 

  私の方から、8 月 28 日に釧路市で開催されました自治体立病院等の現状と経営

等に関する意見交換会について報告させていたします。 

  はじめに、北海道地域医療推進局長から「北海道の地域医療提供体制」について、

次に厚生労働省から「2040年頃を見据えた医療提供体制」について、最後に総務省

から「公立病院の現状と地域財政措置」について説明がありました内容について概

要を報告いたします。 

  はじめに、「北海道の地域医療体制の現状」について、概要をお知らせいたしま

す。 

  こちらの資料につきましては、入院医療へのアクセスについて表した図になって

おります。 

医療における北海道の一番の課題ではないかと考えている部分となっておりま



す。 

最寄りの救急病院まで車で運転した場合、どのくらいの時間がかかるのかを色分

けで示した資料になっております。濃い緑色の部分が 15分以内、黄緑が 30分、オ

レンジが 60 分、赤色が 90 分、ピンクが 90 分を超えるという区分けになっており

ます。 

釧路、根室地域を見ますと、釧路、中標津、根室の地方・地域センター病院に緑

の濃い部分があり、そこから周辺に行くにつれて、時間がかかるというような状況

になっております。 

  現在、新たな地域医療構想を国で検討をされているところですが、圏域内人口が

30万未満の人口が少ない地域については、急性期拠点病院の集約や、急性期医療の

均等化、均てん化などが検討課題の項目として入っております。道としましては、

これらの項目の他に、距離的、時間的な状況という考慮も必要ではないかと考えて

おります。 

  次のスライドをお願いします。 

  こちらは人口推計の年齢分別を表した資料となっております。 

北海道で一番人口が集中している札幌圏でありましても、５つの線の中で一番上

のオレンジの線である「生産年齢人口」が、2020年から 2050年までの 30年間にお

いて、約半分くらいまで減るという状況です。 

一方、中段の青色の線が「75歳以上の後期高齢者」の線となりますが、医療を一

定程度必要とされる後期高齢者の数は、緩やかに減少はしますが、2020年との比較

では微増するという状況が待っております。 

このことから、生産人口が半分になるということが、当然ながら今の医療提供体

制や経済状況が変わらなければ医療従事者そのものが、地域から半分減ってしてし

まうことが考えられます。 

一方、医療を必要とする人は減らないという状況ですので、今の医療需要のまま

医療従事者だけが減っていくという危機的な状況が待っているという状況である

ことから、色々な方策を考えて実行していかなければならない状況に来ていると考

えております。 

次のスライドお願いします。 

  こちらは、北海道における現在の診療所医師数と 2040年の見込みです。 

  北海道における、現在の診療所をピックアップした資料になります。 

  診療所の医師数と 2040年の見込みとして、診療所の医師が 80歳で引退したと想

定し、診療所を承継する手立てがなく、そのまま新規開業がないと仮定した場合で

すが、北海道では 2022年から 2040年にかけて半分近くの診療所がなくなってしま

うと見込まれています。 

  こちらも、地域医療を守る上でどうしていくべきか考えなければならない課題で



す。 

  次のスライドをお願いします。 

  こちらは、医師平均年齢の推移を表した表になります。 

  平成８年から令和２年までの医師の平均年齢の推移を表したものです。根室圏域

では、66.19歳と年齢が高い状況であり、若い医師の新規開業や承継がなかなか出

てきていない状況と考えております。 

  以上で、北海道の概要についての説明を終わります。 

  次に、厚生労働省の説明となります。 

  資料がないため、口頭でお知らせいたします。 

  厚生労働省から「2040 年頃を見据えた医療提供体制」について説明がありまし

た。 

  はじめに、将来の人口構造の変化と求められる医療需要についてです。 

全国の 85歳以上の要介護認定率は、非常に高く、85歳以上の人口推移は、2040

年頃には 1,000万人を超える状況になっております。 

  このような状況では、誤嚥性肺炎や脱水、大腿骨骨折や怪我などにより、高齢者

が救急搬送されるケースが、今後人口とともに増えていくことが予想されておりま

す。 

  また、在宅療養の需要も増えていくと考えられております。 

  次に、人口構造の変化に求められる医療需要についてです。 

厚生労働省の関係するデータを総合し、入院患者数が最大になる年を仮に推計し

たところ、2025年の現在よりも前に、道内 21の二次医療圏のうち、日高や遠紋や

上川北部などの 14 圏域において、入院患者数が最大となる年がすでに到来してお

り、ピークアウトしているという状況になります。一方、釧路・根室、北網、上川

中部、東胆振では 2035年、十勝、札幌では 2040年以降にピークを迎えることが予

想されており、しばらくは入院医療の需要が伸びていくと想定されております。 

  このように、地域ごとに医療需要のピーク時点は異なりますが、高齢者人口や、

生産年齢人口の減少はどの地域でも起こっており、さらには、高齢者の人口でさえ

も減っていくという状況になります。 

  北海道の説明でもありましたように、生産年齢人口の減少に伴って、医療従事者

の確保がさらに困難になるということが想定されます。働き方改革や医療 DX 等を

進めていくことや、医師養成のあり方、医師偏在にしっかりと対応していくととも

に、診療所の医師の高齢化についても、対応していく必要があると考えております。 

  次に地域医療構想の概要についてです。 

今後の各地域の変化や医療需要の変化、人口構造の変化を考えると、よりその医

療というものを幅広く捉えて行く必要があると考えております。これまでの地域医

療構想は入院医療を中心に考えておりましたが、今後は、入院だけではなく、在宅



医療や外来医療、そして介護との役割分担や連携が大事になってくるのではないか

ということで、幅広い視点で、地域の今後の医療のあり方や方向性を考えていく必

要があると考えております。 

  新たな地域医療構想に関しましては、令和７年度にガイドラインの検討を行って

おり、今後、ガイドラインを策定した後、北海道において地域の関係者の意見を伺

いながら検討し、作成していただくこととなります。その際には、15 年後の 2040

年を見据えて、どんな医療提供体制が望ましいのか、可能なのかを地域ごとに話し

合っていただくことなります。 

  また、各地域では、これから人口減少が進み、患者が少なくなり、各医療機関に

おいて診療収入、医療収入が減ってしまう状況となることから、ある程度、医療機

能の集約化をしていかなければ、医療機関の経営は難しくなり、医師が集まりにく

くなるという実情もある中、逆にある程度、集約化や再編を行ってしまうと、住民

はどうやって医療を受ければ良いのかという心配が非常に大きいと考えておりま

す。 

厚生労働省では、入院医療を中心とする大きな病院における機能を確保しつつ、

身近な医療機関において医療がしっかりと受けられるよう、オンライン資料や巡回

診療、遠隔医療など、さまざまな方法による医療提供体制を考えております。 

  その他、ＩＣＴなどの技術を活用した巡回診療車や、遠方にしか分娩施設がない

地域には、交通費や宿泊費の支援など、厚生労働省の施策や各地域での取り組み事

例などを発信していきたいと考えているところです。 

  次に、総務省から説明がありました「公立病院の現状と地方財源措置」について

です。 

  令和５年の決算では、全国の公立病院において、過去最大の経常収支赤字が 2,099

億円を計上しており、経常収支は４年ぶりの赤字に転じたところです。赤字病院の

割合も約７割に拡大しており、要因としては、コロナ前と比較し、患者数が戻って

きていない、回復していない、減っているという状況です。 

また、費用についても、人件費、職員給与費が約１割、材料費については、14％

と大きく増加していることが原因とされております。 

  令和６年度決算については、現在集計中ですが、同じような傾向となると考えて

おります。 

  また、直近の全国自治体病院協議会が令和６年度決算を集計し、公表された内容

につきまして、会員である病院の 78％が回答し、赤字病院の割合が９割という状況

です。 

  総務省としましては、こうした状況を踏まえ、今後の財政措置について検討して

いきたいと考えております。 

  続きまして、意見交換の内容についてご報告いたします。 



  標津町の山口町長さんから、標津町の特徴としまては、病院と保健福祉センター、

社会福祉法人の特別養護老人ホームが渡り廊下で繋がっていることから、看護師が

足りない時に病院の看護師が特養に応援に行き、ケアマネージャーの連携などがで

きております。 

また、病院も、医療を提供するだけではなく、医師を中心に社会福祉や保健、町

の政策にも関わっていただいており、このような連携は地域において必要であると

いった発言がありました。 

  標津病院の大きな役割として、初期診断が非常に重要であると考えているが、医

療機器の整備として、ＣＴも含めて更新をしていかなければならず、医療機器に対

する支援を手厚くしていただきたいとの意見がありました。 

  次に別海町の浦山副町長さんから、別海町は、100％公立病院で医療をまかなっ

ている自治体であるということや、昨年度、町の２つの診療所の 70 代半ばの医師

と 80 代になる医師の２名から退職の申し出があり、後任の医師の確保に大変苦労

したとの発言がありました。 

有床・無床問わず、あらゆる関係機関のチャンネルをもって当たり、なんとか 50

代半ばの医師を確保することができたとのことでした。 

  地域枠の医師につきましては、北海道において非常に医師の確保が難しいことが

前提にできた制度であると理解しているが、根室圏域においては、更に、北海道の

東の端の圏域であり、医師が好んでくるという状況には絶対にない地域であると理

解しており、さらにリスクを抱えていると認識しているところであるとの発言があ

りました。 

  病院の経営状況につきましては、コロナ前では一般財源の繰り入れについて、８

億を上限にと努めてきたが、現在は内科医師の不在のため、入院患者を受け入れき

れない状況や、外来の人数も医師不足により減少していく状況で、令和６年度は 12

億という状況になっているとの発言がありました。 

  次に、中標津町の西村町長さんから、町立中標津病院は、一日の外来が 632人で

あり、同規模の病院の３倍くらい患者が来ていますが、実情は儲かっていないとの

ことや、材料費が２割ぐらいアップしていることから、給与費でも１億円以上の持

出しが増えており、非常に厳しい経営状況であるとの発言がありました。 

  また、釧根地域における食料増産は、非常に大きなパワーを持っている町ですが、

住民の生活を支える基本的な社会的インフラとして、医療をしっかりと支えていた

だきたいとの発言がありました。 

  住民としましては、なるべく近くの病院、地元の病院に行きたいと望むわけで、

ぜひ、支援強化をお願いしたいとのことや、特に 24 時間体制で医療提供を行って

いますが、当然常勤医師だけでは回らず、出張医師にお願いしているところであり、

その額としては４億円ほどかかることから、こちらの費用についても交付税参入に



入れていただきたいとの発言がありました。 

  次に、根室市の竹本副市長さんから、看護師不足のため、令和５年４月から１病

棟を休止し、107床での運営を余儀なくされている状況であり、経営状況について

は、人件費、物価高騰による経費増により経常損失を計上している状況であるとい

うことや、一般会計からの繰り入れについても、非常に多額となっており、令和６

年度では 21 億 5 千万円となり、国からのさらなる財政支援が必要不可欠と考えて

いるとの発言がありました。 

交付税措置については、不採算地区病院に対する支援など、これまで強化いただ

いているが、今の基準単価では当然まかなえない状況であり、拡充していただく必

要があり、中標津町長からも「医療が非常に大事である」と発言があったが、地方

自治の根幹、地方創生の根っこであり、これをなくしては市民も企業も地元に根付

かないと考えている旨発言がありました。 

次に、興部町の町長さんから、町村会の民政文教常任委員会の委員長としてオブ

ザーバーとして出席いただいておりまして、興部町は 2020 年に医療需要にピーク

を迎えて、高齢者のピークも終えているところです。2020年頃から、コロナの関係

もあり、高齢者の患者が減ってきました。 

道立病院から引き継いだ広域病院が１つあるほか、一時期、９つの個人病院があ

りましたが、ここ数年の間に、４病院が廃院し、２病院がどうしようか悩んでいる

ところ、２つの病院が有床診療所、１つが無床診療所となったという状況です。広

域病院をなんとか残したけれども、回復期の高齢者全てを受けざるを得ないという

状況になっているとのことです。 

釧根地域は 2035 年にピークを迎えることとなりますが、ピーク後にどうなるの

かということを考えられた方が良いのではないかと発言がありました。 

人口が本当に減っていくため、それぞれの町の病院の維持すら厳しい状況になる

可能性があるということを考える必要があり、介護保健の関係においても、札幌で

も特養を手放す企業が増えている中、現在は医療と介護がそれぞれ分かれた保険制

度を、もとに戻して、空いているベッドを有効活用するなど、経費を削減するべき

ではないかといった発言もありました。 

その他、出席された市町村から、いずれも物価高騰や人件費の増大により、経営

が非常に厳しい状況であり、一般財源からの繰り入れも増大しており、危機的な状

況であり、また、公立病院はないけれども、厚生病院がある町についても、町から

の赤字補填を行っているという実態について発言がありました。 

診療報酬につきましては、物価高騰や人件費の増額が反映されておらず、交付税

についても、基礎単価の増額や対象経費の拡大について、厳しい経営状況と国から

の支援の増額を望む意見が相次ぎました。 

その他、標茶町さんから、地域枠の医師につきまして、へき地の病院には回って



こないという実情について訴えがありました。 

また、町立病院の中に、特別養護老人ホームがあるけれども、老朽化が進んでお

り、介護医療院への転換を考えてみたが、ハードルが高く、特養を新たに新設した

方が良いのではという状況となり、病院の空きベッドを活用したくでも、なかなか

できない状況があることから、医療と介護の連携に向けた規制緩和について、検討

頂きたいといった意見もありました。 

それに際して、道庁、厚生労働省、総務省からの回答につきまして、報告いたし

ます。 

道庁から、中標津町は、「道東圏域が支えている食料増産といった部分を守って

いくためにも、社会的インフラの医療が大事である」という発言がありました。     

また、自治体として人口が減っていく中、医療需要が減っていくとともに、どこ

かの時点で、有床診療所化、その次に待っているのが、24時間体制をどうするか、

そして、無床診療所化し、最後にはサービス提供すらなくす自治体となるかどうか

という選択が、いずれ５年後ないし 10 年後に形として見えてくるのではないかと

考えているところであり、道としても、大きな課題であると認識しており、どのよ

うに持続可能としていくのか、大きな課題と受けとめ、今後、検討していきたいと

の回答がありました。 

地域枠の医師派遣につきましては、標茶町立病院のように小さな病院に医師がい

くというのは難しい中で、その地域の基幹病院である、例えば、市立釧路病院など

に大学から医師を派遣し、市立釧路病院から診療科が違ったとしても、他の医師が

週一ないし週二で標茶病院にいくような形であれば、地域病院との連携が進むとと

もに、大学が拠点となる病院をしっかり支えるという形になり、これがうまく機能

すると良いのではないかと考え、今、検討をしているとの回答がありました。 

また、医療介護連携における弾力的な取扱いにつきましては、人員配置基準や施

設基準などもありますが、地域資源の有効活用について、具体的な事例などを聞き

ながら、法解釈などを踏まえた上で、厚生労働省と相談しなから、進めて行きたい

との回答がありました。 

次に、厚生労働省から、診療報酬が近年の物価高騰の中で、追いついていないと

いう訴えを聞き、診療報酬の改定について、できる限り対応していくことは、まず

もって重要であると考えているとの回答がありました。 

財政的には、国自体も厳しい状況であるけれども、医療というものが各地域を支

えており、また、間接的ではありますが、日本の産業や農業を医療が支えていると

いうことも、本日の話を聞いてわかったため、医療を担当する者として、使命感を

持ってしっかり頑張っていきたいとの回答がありました。 

現在、国会で継続審議となっている医療法改正法案の成立が前提となりますが、

医師への手当そのものを増額できるような支援を検討しているところであり、更に



は、医師偏在是正に向けた取り組みについても考えていくとの情報提供がありまし

た。 

また、医療介護連携については、分野横断的に人をやりくりすることや、設備を

共有するということは、厚生労働省としてはなかなか難しいところでありますが、

具体的な状況などについて道庁に相談いただけるとありがいと回答がありました。 

最後に、総務省から、病院経営状況は厳しく、操出金の額もこれ以上増やせない、

一般会計も大変厳しい状況であり、大変苦慮されているということを改めて感じた

ところであるとの回答がありました。 

総務省としましては、操出金に対し、交付税措置しておりますが、物価上昇や人

件費上昇が反映されていないのではないかという指摘については、しっかりと受け

止めさせて頂き、建築単価についても、交付税措置の病床単価についても実勢価格

を踏まえて検討させていただきたいという回答がありました。 

また、物価高騰や医療機器の購入など、しっかりと手当ができるよう頑張って参

りたいといった回答がありました。 

以上、意見交換会の内容についての報告を終わります。 

杉木会長 

  ありがとうございました。 

ただ今のご報告に対して、何かご質問等ございますでしょうか。 

～発言なし～ 

杉木会長 

  皆さんから全体をとおしてご意見やご質問、改めてのご提案などございませんで

しょうか。 

～発言なし～ 

杉木会長 

  以上をもちまして、全ての議事が終了しました。 

  議事進行にご協力いただきましてありがとうございました。 

近藤企画総務課長 

  杉木会長ありがとうございました。 

  構成員の皆様、本日はお忙しい中、ご出席いただきありがとうございました。 

  次回の会議は釧路圏域と合同開催で 11月 26日（水）を予定しております。 

  本日はありがとうございました。 


