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奥州市の総人口数
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令和 6年 4月25日

112,937 69,375



令和 6年 6月30日



令和 5年12月 5日

令和 6年 2月17日で終了



人口減少と少子高齢化の影響

人口減少

少子化

高齢化

患者数の減少

医療従事者の減少

医療ニーズの変化



令和 5年 1月23日

人  口 減 → 患      者 減
高齢者 増 → 重症患者 減

 軽症な高齢患者 増
岩手県

外来患者数のﾋﾟｰｸ

2015年

入院患者数のﾋﾟｰｸ

2025年





県立病院を取り巻く環境（医療需要）
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■
岩手医大

病院の機能分化と連携強化

・医療の高度、専門科
・人口減少、医療需要の変化

・医師の地域偏在、診療科偏在

紫波診療ｾﾝﾀｰの
廃止

人口減少
公共施設維持



当院における問題点と嬉しいニュース

１．医師不足やや解消、常勤医師の若返り
循環器内科 １人、腎臓内科 1人 増員 → 10人（1人産休）

４．応援体制（診療 ・ 宿直）
岩手医大、胆沢病院、北上済生会病院、その他病院からの外来診療応援

２ ．施設老朽化 → 2024年で

環境整備の必要性

３．人口減少 → 患者減少 → 病床利用率低下
⇒ 1病棟体制 ⇒ 病床利用率上昇

築 43年目

働き方改革

1病棟に 7科 がひしめく



病棟再編（2病棟 → 1病棟）

5F

4F

3F

2F

1F

病棟（一般 59床、結核 15床→休床）

病棟（一般 60床、内 包括ｹｱ病床 17床）

外来、手術室、化学療法室、透析室、会議室、
医局、当直室

外来、検査科、薬剤科、放射線科、事務
ﾘﾊﾋﾞﾘ室、栄養指導室

ME室、看護科休憩室、ｶﾝﾌｧﾚﾝｽﾙｰﾑ、仮眠室

3F

5F

・消化器内科 ・循環器内科 ・地域医療科 ・腎臓内科

・外科 ・ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 ・眼科 7科

7月～

4月～



一日平均外来患者延べ数                    
（うち、新患者数） と 平均通院回数
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救急患者の状況
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一日平均入院患者延べ数
（うち、新入院患者数） と 平均在院日数
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地域医療科医師
１人⇒10月増

内科医師
１人⇒4月増

整形外科医師１人⇒4月増
消化器科医師１人⇒10月増

整形外科医師１人
⇒4月増（２人体
制）
外科１人⇒退職
眼科１人⇒７月増

整形外科医師１人
⇒4月減（1人体
制）
眼科１人⇒12月休
業



病床利用率 と 病床回転率
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入院・外来収益 と 診療単価
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75歳以上の患者数推移
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収支状況
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訪問診療 年度別推移
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奥州市の人口推移

2035年（予測）2000年

施設 → 在宅



554 237

令和 5年10月 9日



食べられなくなったらどうしますか？

何も食べさせないというのは・・・・・

延 命 か？
自然死 か？

● ● ● 終末期医療の在り方

胃ろう

人間は何れ食べなくなるのです。
もうじき“死ぬ” から食べないのです。

胃瘻患者 26万人

→ 1兆 3,000億円



嚥下ｻﾎﾟｰﾄﾁｰﾑ





「病気を治す、病人を治す」
＝

「人を長生き させること」

〝医学は人を長生きさせる〟
＝

「いのちを延ばす」



フレイル

高齢者の病状遷移
予防期間 治療および療養（重症化予防）期間 終末期

健常者

生活習慣病
予備軍
・糖尿病
・高血圧
・脂質異常
・高尿酸

が ん

生活習慣病
（治療）

※がんを除く

軽度認知障害
（MCI）

老衰

死亡
腎不全
（人工透析）

脳血管疾患
（脳卒中）

心血管疾患

認知症
（介護施設、
医療施設）

（病院77巻1号 2018年1月 ｐ32一部改編）



簡単には死  なくなった時代

２．基礎体力の向上
・栄養状態の改善
・喫煙率の大幅な低下

１．医学の進歩
・診断、治療
・救急医療体制の充実

３．環境
・上下水道
・環境基準 等

なね
「ピンピンコロリ」

といった死に方は望めなく
なった！



一度しかない人生を

大切に、穏やかに

過ごしてもらいたい。

望まない “医 療”

望まない “介 護”

望まない “場 所”

望まない “最 期”



11月30日

「人生会議」の日
「人生の最終段階における医療 ・ ケアについて考える日」

本人（家族）の覚悟

日頃の心構え



病気（介護）は

突然やってくる！



これからの医療と介護

「治す」医療
「治し、支える」

医療

・遺伝子治療
・再生医療
・鏡視下手術
・ロボット手術
・遠隔医療
・臓器移植

・ACP（人生会議）
・健康寿命
・人生百年時代
・生き方、逝き方

・生活を支える医療
・入院で何を期待するか
・命の終わりを受け止める覚悟



これからの医療の課題
― 中小病院から見えてきたもの ―

１．人口減少、少子高齢化

２．疾病構造の変化

３．受療行動の変化

５．地域偏在 ・ 診療科偏在

４．病院間格差［大病院（大学病院 ・ 基幹病院）、中小病院）］

６．終末期医療の在り方

７．社会保障費の高騰
働き手↓ →医療保険↑、介護保険↑、年金↓、先端医療（遺伝子治療・再生医療・臓器移植）

市民の健康意識低い、 ACP普及進まず、 死生観の欠如（覚悟 ・ 心構え）

急性期患者（外傷 ・ 感染症）↓、 慢性疾患↑、 生活習慣病↑  →予防医学の普及

働き手↓ →税収↓、 患者↓ →空床↑ →合併 ・ 統合、閉院

高齢者↑ →通えなくなる、 高齢者の救急搬送↑、 受療変化（高度の臓器別医療↓）

臨床研修医制度、 職業選択の自由 

医療資源の有効活用 →機能分化、 収益確保の差



人生100年時代をどう生き抜くか
 

～ 生（逝）き方を考える ～

令和 6年 9月18日
県立江刺病院

川村 秀司

令和 6年度  医療と介護のおきがる講座
水沢東上野町内会館



ご静聴ありがとうございました

中 庭
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