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第8次医療計画と5疾病

衣笠病院グループ
相談役 武藤正樹
よこすか地域包括推進センター長



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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■併設施設 老健（衣笠ろうけん）特養（衣笠ホーム）訪問診療クリニック 訪問看護ステーション
通所事業所（長瀬ケアセンター）など
■ グループ職員数750名
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パート１
医療計画と5疾病

医療計画とは医療法により定められた
医療提供体制の基本計画



第8次医療計画
からは感染症
も入る





2012年に
5疾病と
なる



第6次医療計画見直し等検討会
• 伊藤 伸一 日本医療法人協会副会長

• 尾形 裕也 九州大学大学院医学研究院教授

• 神野 正博 全日本病院協会副会長

• 齋藤 訓子 日本看護協会常任理事

• 末永 裕之 日本病院会副会長

• 鈴木 邦彦 日本医師会常任理事

• 池主 憲夫 日本歯科医師会常務理事

• 中沢 明紀 神奈川県保健福祉局保健医療部長

• 長瀬 輝諠 日本精神科病院協会副会長

• 伏見 清秀 東京医科歯科大学大学院教授

• 布施 光彦 健康保険組合連合会副会長

• ○武藤 正樹 国際医療福祉大学大学院教授

• 山本 信夫 日本薬剤師会副会長

• 吉田 茂昭 青森県立中央病院長

第１回検討会
2010年12月17日



第6次医療計画より
4疾患5事業が5疾病5事業及び在宅
医療へとなった
•４疾病
–①がん
–②脳卒中
–③急性心筋梗塞
–④糖尿病
–⑤精神疾患

２次医療圏見直し

• 5事業
–①救急医療
–②災害医療
–③へき地医療
–④周産期医療
–⑤小児医療
–＊在宅医療構築
に係わる指針を
別途通知する



第8次医療計画等に関する検討会
2024年よりスタートする
第8次医療計画の検討を行う

座長 遠藤久夫
学習院大学経済学部教授



第8次医療計画スタート

都道府県で医療計画作成





パート２
がんの医療体制







2006年

2001年

2018年

2017年

2022年

2007年

2012年

がんの医療計画は
がん対策推進基本計
画をベースに作成



がん診療連携拠点病院の
指定に関する課題



全国にがん診療
連携拠点病院は

408か所が設置さ
れている。







空白の医療圏に地域がん
診療病院をすべて設置す
るのは合理的でない



がん薬物療法における人材の格差（3）（がん対策推進協議会（2）3 221013）



がん薬物療法における人材の格差（3）（がん対策推進協議会（2）3 221013）



第4期がん対策推進計画
をもとに第8次医療計画
のがん対策が決まる



それぞれの特性に応
じた診療提供体制

小児・AYA世代とがん

高齢者とがん





年間2100例

年間900例

年間4200例

年間16300例

小児AYAがん年齢階級別罹患率



小児がん AYA世代がん

• 2009-2011年の小児がん（0～14歳）の罹患率
（粗罹患率）は12.3（人口10万人あたり）。*

•同様に、AYA世代にかけてのがん罹患率は15～
19歳で14.2、20歳代で31.1、30歳代で91.1（人
口10万人あたり）。*

•これらの罹患率を日本全体の人口に当てはめる
と、1年間にがんと診断されるがんの数は小児
（0～14歳）で約2,100例、15～19歳で約900例、
20歳代で約4,200例、30歳代で約16,300例と推
計される。



小児がん、AYA世代がんのがん種
（％は全がん占める割合）

1位 2位 3位 4位 5位

0～14歳
（小児）

白血病
[38％]

脳腫瘍
[16％]

リンパ腫
[9％]

胚細胞腫
瘍・

性腺腫瘍
[8％]

神経芽腫
[7％]

15～19歳
白血病
[24％]

胚細胞腫
瘍・
性腺腫瘍
[17％]

リンパ腫
[13％]

脳腫瘍
[10％]

骨腫瘍
[9％]

20～29歳

胚細胞腫
瘍・
性腺腫瘍
[16％]

甲状腺がん
[12％]

白血病
[11％]

リンパ腫
[10％]

子宮頸がん
[9％]

30～39歳
女性乳がん

[22％]
子宮頸がん

[13％]

胚細胞腫
瘍・
性腺腫瘍
[8％]

甲状腺がん
[8％]

大腸がん
[8％]





小児・AYA世代がん



NHK 2021年12月24日







高齢者とがん



データ：国立がん研究センターがん対策情報センター









がん診療連携拠点病院において、高

齢者のがん治療にCGAが活用さ

れているケースは少ない







パート３
脳卒中・心筋梗塞等の
心血管系疾患の医療体制



がん

脳卒中を含む
循環器病











（第１期）

循環器病対策推進基本計画（第２期）
2024年4月

循環器病対策に
関する基本法



2018年

脳卒中と心臓病がひ
とまとめにされた



第2期基本計画

第8次
医療計画













パート４
糖尿病の医療体制







健康日本21
第2次（2013年～2023年）

1.糖尿病の目標項目合併症（糖尿病腎症による年間新規
透析導入患者数）の減少

2.治療継続者の割合の増加

3.血糖コントロール指標におけるコントロール不良者の
割合の減少
（HbA1cがJDS値8.0%（NGSP値8.4%）以上の者の
割合の減少）

4.糖尿病有病者の増加の抑制

5.メタボリックシンドロームの該当者及び予備群の減少

6.特定健康診査・特定保健指導の実施率の向上



2018年から2023年まで



糖尿病性腎症



医療計画実施
と評価のため
の指標が必要







指標みなおし

•専門性の高い看護師数→削除

•都道府県の負担を考慮

•日本看護協会常任理事の吉川久美子氏は

「非常に重要であり、削除すべきではない」と
訴えている。

糖尿病認定看護師



パート５
精神疾患の医療体制



日本は世界一の
精神病床大国









精神科病床数の考え方

• 入院患者の減少傾向から第8次医療計画にお
ける精神病床の基準病床数の算定数については
以下の点を考えるとしている。
• 基準病床数とは病床整備の上限の病床数とのこと
• 精神科薬物治療の進歩による在院日数の短縮、地域での精神
疾患患者の受け入れ基盤の整備

• 慢性期の精神病床の入院患者の高齢化
• 認知症患者やストレス関連障害などが増加など精神疾病構造
の変化

• 治療抵抗性の統合失調症の治療薬の普及などの影響を考慮す
べきとした。

• 認知症については精神科病院のみならず一般病院でも対応す
べきではないか、

• またストレス関連障害などは従来の統合失調症をモデルとし
ていた精神科医療では対応しきれない部分があるのではない
かなどの意見が上がった。





精神障害に対応し
た地域包括ケアシ
ステムが必要





まとめと提言
・第8次医療計画と5疾患
・がんはがん対策推進基本計画に基づく
・脳卒中、心筋梗塞等は循環器病対策推進
基本計画に基づく
・糖尿病は健康日本21、医療費適正化計画
などに基づく
・精神科疾患は入院病床の減少と精神障害
に対応した地域包括ケアの構築が課題



•武藤正樹著

•なぜ、コロナでかかり
つけ医がクローズアッ
プされたのか？

•なぜ、いまかかりつけ
医制度が必要なのか

•発売日：2022/09/22

•出版社：ぱる出版

• ISBN：978-4-8272-1360-
7

こコロナで変わる
「かかりつけ医」制度

https://honto.jp/netstore/search/pb_9000039177.html


ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人
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パート１
第8次医療計画と６事業

医療計画とは医療法に定められた
医療提供体制の基本計画



第8次医療計画と5疾病・6事業
及び在宅医療

•5疾病
–①がん
–②脳卒中
–③急性心筋梗塞
–④糖尿病
–⑤精神疾患

• 6事業及び在宅医療
•①救急医療

•②災害時における医療

•③へき地医療

•④周産期医療

•⑤小児医療

•⑥新興感染症に

対応した医療

•＊在宅医療





パート２
救急医療



コロナで
救急出動
減った



75歳以上
が増加







1,000件以下17か所

















3万件





3万件







パート３
災害時の医療





BCP（事業継続計画）

3日分の備蓄



災害拠点精神科病院とは、
災害時においても精神科医
療を提供でき、DPATの活動
拠点本部としての役割を果
たすことのできる病院です。























いぶり











パート４
へき地医療























パート５
周産期医療



合計特殊
出生率

出生数
80万人













15都県が周産
期医療圏を策
定している











パート６
小児医療













7都県が
小児医療
圏を設定
している





医療的ケア児
2万人







パート７
新興感染症対応









2022年12月2日成立 1700病院
5000診療所



まとめと提言

・救急車受け入れの少ない第三次救急医療機関、
第二次医療機関の課題
・DMAT、DPATのコロナ対応が課題
・へき地におけるオンライン診療の普及
・周産期医療圏、小児医療圏の設定課題
・新興感染症対応における医療提供の課題



•武藤正樹著

•なぜ、コロナでかかり
つけ医がクローズアッ
プされたのか？

•なぜ、いまかかりつけ
医制度が必要なのか

•発売日：2022/09/22

•出版社：ぱる出版

• ISBN：978-4-8272-1360-
7
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