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第１章 はじめに                                 

 

医療は、地域社会の重要かつ不可欠な資産であり、医療提供体制は、市民の健康を確保

するために重要な基盤となっています。また医療はすべての世代に関わるものであり、健

康づくり等を通じた予防や、介護・福祉サービス等様々な領域と深い関わりを有していま

す。住み慣れた地域で共に助け合い、生涯にわたり心身ともに健やかで幸福に生活できる

社会の実現に向けて、市民誰もが、地域社会の中で安心して、保健・医療・介護・福祉の

サービスが受けられる体制が重要となっています。また、地域医療を取り巻く環境は、地

域の医療ニーズの質・量の変化、医師等の働き方改革など大きく変化しています。  

 

わが国では、人口減少の一方で、医療と介護のニーズが高まる８５歳以上の人口増加が

さらに進む２０４０年とその先を見据え、全ての地域･世代の人が、適切に医療･介護を受

けながら生活し、必要に応じて入院し、日常生活に戻ることができるようにすると同時に

医療機関の役割分担の明確化による持続可能な医療提供体制の構築等に取り組み、地域完

結型の医療･介護提供体制を目指すべき方向性と捉えています。  

 それら国の取組をより強力に推し進めるための医療法等の一部を改正する法律が令和７

年１２月に国会において可決され、今後、地域医療構想の見直しや医療ＤＸ・オンライン

診療の推進、医師偏在是正に向けた総合的な対策が実施されることとなりました。  

同法律の施行に伴い、新たに市町村は、地域医療構想調整会議の構成員として明確化さ

れ、また、同会議において在宅医療や介護との連携等が議題となる場合は参画が求められ

ることになるなど、より主体的に自らの地域の医療の在り方に関するビジョンを持つ必要

性が高まっています。  

 

岩手県の地域医療構想や保健医療計画では、地域包括ケアの推進を基盤とし、急性期・

回復期・慢性期の医療機能を明確に区分して、医療機関の機能分担と連携を強化すること

が重視されています。特に、医療資源の効率的な活用と急性期医療の充実を図るととも

に、医療や介護との連携を密にして地域完結型の医療提供体制を推進しています。また、

保健医療圏内での患者の状態に応じた機能分化と適切な役割分担により、患者が住み慣れ

た地域で必要な医療・介護サービスを受けられる環境整備を進めております。  

 

本市においても、国の医療政策の動向と岩手県の地域医療構想等を踏まえ、地域の実情

に即した持続可能かつ質の高い医療提供体制の構築・維持に向けて、県、岩手西北医師会

をはじめとする医療関係団体、近隣市町村と連携を図る必要があります。また、「住み慣

れた地域で最後まで安心して暮らせるまち」の実現に向け、地域包括ケアシステムの構築

に不可欠である、医療機関、介護保険事業者、地域との連携強化を推進することも重要と

なります。  

 

本報告書は、こうした国の医療政策の方向性と県の地域医療構想等の役割分担を踏まえ

つつ、滝沢市の現状と課題を整理し、市民生活を支える地域医療体制の在り方について報

告するものです。  
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第２章 本市の地域医療を取り巻く環境                        

 

１ 滝沢市の医療資源  

滝沢市内には、病院が２か所、診療所が１６か所あります。  

診療科目は内科を中心に、幅広い診療が可能となっていますが、産婦人科がなく、市

内で分娩はできない状況です。  

 

【表１：滝沢市内の病院及び診療所】  

 
（分類ごとに五十音順）  

 

２ 滝沢市の介護保険事業所等  

  滝沢市内には、入居等が可能な高齢者関連施設が３９か所あります。また、介護保険

サービス指定事業所、滝沢市が指定している総合事業の事業所なども多数立地してお

り、滝沢市の高齢者関連施設は比較的充実しているといえます。  

  また、近隣自治体にも多くの高齢者関連施設が所在していることから、様々な介護サ

ービスを受けることが可能な状態であると考えられます。  

 

NO. 分類 事業所名称 主な診療科目 病床数 所在地

1 滝沢中央病院 内科ほか１４科目 86 鵜飼笹森42－2

2 栃内第二病院 内科ほか１１科目 144 大釜吉水103-1

3 あべ整形外科医院
整形外科、リウマチ科、リハビ
リテーション科、外科

－ 巣子1156-22

4 飯島医院 外科、内科、消化器科 － 鵜飼狐洞1-307

5 植田内科消化器科医院 内科、消化器科、胃腸科 － 穴口183-3

6 金井耳鼻咽喉科クリニック 耳鼻咽喉科 － 狼久保689-5

7 かなもり神経内科クリニック 精神科、心療内科、内科 － 高屋敷平11-39

8 木村内科クリニック
循環器内科、呼吸器内科、糖尿
病内科

－ 土沢310-102

9 こんの神経内科・脳神経外科クリニック
神経内科、脳神経外科、外科、
内科、リハビリテーション科

－ 牧野林1010-4

10 サマリヤ眼科クリニック 眼科 － 巣子1155-8

11 杉江内科クリニック 内科 － 野沢62-1017

12 巣子こどもクリニック 小児科 － 狼久保688-1

13 高橋内科胃腸科クリニック 内科、胃腸内科 － 巣子1186-14

14 立本整形外科いたみのクリニック
整形外科、リハビリテーション
科、ペインクリニック

－ 穴口325-7

15 土井尻医院 循環器内科 － 大釜竹鼻163-15

16 松尾皮膚科 皮膚科 － 牧野林1010-11

17 山口クリニック 小児科 － 穴口377-1

18 ゆとりが丘クリニック
内科、呼吸器科、胃腸科、放射
線科

－ 土沢541

病院

診療所
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【表２：滝沢市内の高齢者関連施設】  

 
（令和７年４月１日現在）  

 

NO. 分類 説明 サービスの種類 事業所名称 定員 事業所所在地

1 特別養護老人ホーム　れいたく苑 85 高屋敷15

2 特別養護老人ホーム　たきざわの家 50 鵜飼細谷地22－1

3 特別養護老人ホームいこいの麓・滝沢あなぐち 60 穴口221－2

4 老人保健施設　ホスピー滝沢 96 鵜飼狐洞1－139

5 老人保健施設　カルモナ 100 高屋敷平11－39

6 介護老人保健施設　たきざわ 99 鵜飼笹森42－2

7 グループホーム　ほほえみの家 18 高屋敷平11－1

8 グループホーム　今が一番館 18 妻の神157－3

9 ケアホーム　まごのて 9 野沢62－1041

10 グループホーム　えがおの花大釜 18 大釜大畑72－6

11 小規模多機能型居宅介護施設　べルヴェーレの里 9 大釜風林445－1

12 小規模多機能型居宅介護事業所　おはな 9 鵜飼狐洞1－162

13
軽費老人
ホーム

自立して生活するには不安がある方
が入所をする共同住宅。入居一時金

は分割可能。（身体状態悪化で退所
が必要となる場合がある）

・特定施設入居者
（生活介護（要支援
１以上の方））

・一般（介護サービ
スなし）

軽費老人ホームケアハウス巣子（介護付・一般） 50 巣子732－2  

14 みんなの家 12 葉の木沢山534－5

15 みんなの家巣子 5 巣子1191－14

16 グランドホームまごのて滝沢 25 大崎94－558

17 サン・ホーム 27 鵜飼大緩47－28

18 ナーシングホーム悠ライフ盛岡西 53 鵜飼下高柳15－1

19 ベルヴェーレの里 12 大釜風林445－1

20 みんなの家穴口 7 穴口275－15

21 リベラ 28 室小路551－2

22 ナイスハウス 19 穴口271－8

23 ピースフル滝沢 18 鵜飼狐洞1－162

24 月うさぎ 16 大釜風林15－30

25 こもれび 12 巣子1162－34

26 月あかり 32 大釜風林15－33

27 巣郷の里 21 巣子119８－1

28 咲の樹 26 大釜大清水３３４－１

29 ナーシングホーム夢咲 23 大釜竹鼻１６３－１１

30 巣郷の杜 20 巣子８７０番地３４

31 サポートハウスおらほの家Ⅱ（2・3号館） 28 鵜飼狐洞467

32 サービス付高齢者向け住宅　にりんそう 8 穴口537－2

33 フォーユー牧野林１号館 20 牧野林302－6

34 フォーユー牧野林２号館 20 牧野林302－6

35 フォーユー牧野林３号館 28 牧野林302－6

36 フォーユー牧野林・寿館 22 牧野林302－6

37 ものがたりの家 10 葉の木沢山556－20

38 サービス付き高齢者向け住宅　縁 28 鵜飼狐洞109-1

39 サービス付き高齢者向け住宅　ベルヴェーレの里 14 大釜風林445－1

介護保険
以外の高
齢者が入
居できる

施設
（サービ
ス付高齢
者向け住

宅）

高齢者向けの賃貸住宅

安否確認や生活相談といった
サービス提供が義務付けられて
いる。介護は、在宅介護サービ
スを利用する。

サービス付高齢者住宅

介護保
険・地域
密着型の
施設サー
ビス等

認知症のある方が入所をして共
同生活をしつつ介護を受ける施
設（身体状態悪化で退所が必要
となる場合がある）
※要支援２以上の方で、認知症
の診断のある方

認知症対応型
共同生活介護

通所を中心に、利用者の選択に応じ

訪問・宿泊サービスを組み合わせ多
機能なサービスを提供する施設（※
要支援１以上の方）

小規模多機能型
居宅介護
※定員は宿泊定員

介護保険
以外の高
齢者が入
居できる
施設（有
料老人

ホーム）

高齢者向けの賃貸住宅

入居して生活サービスや在宅介
護サービスを受けることができ
る。身体状態悪化で退所が必要
となる場合がある。

有料老人ホーム

介護保
険・施設
サービス

寝たきり等の常時介護を必要と
する方が入所をして介護を受け
る施設
※要介護３以上の方

介護老人福祉施設
(特別養護老人ホー
ム)

在宅生活を目指して機能訓練を
しつつ一定期間入所してリハビ
リや介護を受ける施設
※要介護１以上の方

介護老人保健施設
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３ 滝沢市を取り巻く医療環境（盛岡保健医療圏における滝沢市の現状）  

（１）本市が属する盛岡保健医療圏の現状  

保健医療圏は、地域の特性や保健医療需要に対応して、保健医療資源の適正な配

置を図りながら、これらを有効に活用し、包括的な保健医療サービスを適切に提供す

る体制の体系化を図るために各都道府県が策定する医療計画において設定する地域的

単位です。  

本市は、岩手県保健医療計画により、盛岡保健医療圏に属しています。（圏域の

市町：盛岡市、八幡平市、滝沢市、雫石町、葛巻町、岩手町、紫波町及び矢巾町）  

 

（２）盛岡保健医療圏の人口、医療提供施設等  

 

【表３：盛岡保健医療圏の概要】  

出典：岩手県保健医療計画（ 2024-2029）  

 

構　成
市町村

介　護
保険者

面　積

令和５（2023）年 令和１２（2030）年

452,087人　    　　 429,219人　 　　　

50,172人（11.1％） 41,861人（  9.8％）

254,738人（56.5％） 242,160人（56.4％）

138,238人（30.6％） 145,198人（33.8％）

65,316人（14.4％） 58,911人（13.7％）

46,543人（10.3％） 57,165人（13.3％）

26,379人（  5.8％） 29,574人（  6..9％）

人口密度

医療提供
施　　設

(人口10万対)

施
設
数

許
可
病
床
数

医療従事者
(人口10万対)

受診動向

備考）〔〕内は岩手県の数値。

（再掲）６５～７４歳

（再掲）７５～８４歳

（再掲）８５歳～

 0～１４歳

 15～６４歳

 65歳～

病院　　　　　３９（　８．６〔　７．８〕）
診療所　　　３６０（７９．４〔７５．３〕）
歯科診療所　２５３（５６．６〔４６．４〕）
薬局　　　　４６６（１０３．１〔５３．３〕）
訪問看護ＳＴ　７１（１５．７〔１１．６〕）

医　　　師　　　　　１５９３．３人（３５２．４〔２４８．４〕）
歯 科 医 師　　　　　　６９６．５人（１５４．１〔９０．８〕）
薬　剤　師　　　　　　２４１．０人（　５３．３〔　４０．５〕）
看護師・准看護師　５，６７６．８人（１２５５．７〔９８５．８〕）

完　結　率：入院９６．２％〔７３．０％〕、外来９７．．９％〔８７．８％〕
病床利用率：一般病床６９．２％〔６６．８％〕、療養病床８９．０％〔８４．６％〕
平均在院日数：一般病床１７．９日〔１８．８日〕、療養病床１３４．５日〔１３９．８日〕

一般病床　４，２０９床（９５１．０〔８３１．８〕）
療養病床　１，２５３床（２７７．２〔１８１．０〕）
精神病床　１，５６４床（３４８．６〔３４３．４〕）
感染症病床　　　　８床（　　１．８〔　　３．２〕）
結核病床　　　　１２床（　　２．７〔　　７．７〕）

出生率（人口千対）　　　　６．３〔　５．４〕
死亡率（人口千対）　　　１２．１〔１４．７〕
乳児死亡率（出生千対）　　１．７〔　１．５〕
死産率（出産千対）　　　１９．６〔１９．５〕

　２．１３人　〔２．１７人〕

【保健医療圏の位置】

人　口

　１２４．１人／㎢　〔７６．１人／㎢〕

 １世帯当たり人口

 人口動態

　盛岡市、滝沢市、八幡平市、雫石町、葛巻町、岩手町、紫波町、矢巾町

　盛岡市、盛岡北部行政事務組合（八幡平市、岩手町、葛巻町）、
　滝沢市、雫石町、紫波町、矢巾町

　３，６４１．７７㎢

 圏域計
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（３）盛岡保健医療圏における病床等の状況  

 

【表４：盛岡保健医療圏内の病床数５０以上の病院】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：岩手県ＨＰ (岩手県における医療機能ごとの病床の状況【令和６年度】 )データを参照し作成。  

（※救急は、原則、岩手県保健医療計画 (2024-2029)192 頁の図表「救急医療体制の状況」中、第二次

の区分における救急告示施設を示し、うち「病院群輪番制参加施設」について太字斜体とした。）  

1 矢巾町 932 907 25 〇 救急

2 盛岡市 685 385 300 〇 救急

3 盛岡市 409 90 241 78 救急

4 盛岡市 346 324 22 〇 救急

5 矢巾町 258 42 60 156 救急

6 盛岡市 237 55 51 131 救急

7 盛岡市 234 60 174

8 盛岡市 180 180 救急

9 盛岡市 170 50 48 72 救急

10 盛岡市 164 164

11 八幡平市 150 50 100 救急

12 滝沢市 144 44 100 救急

13 盛岡市 120 60 60 救急

14 盛岡市 117 117

15 雫石町 100 100

16 盛岡市 95 95 救急

17 盛岡市 90 90 救急

18 盛岡市 90 60 30 救急

19 盛岡市 89 59 30 救急

20 雫石町 88 88 救急

21 滝沢市 86 40 46 救急

22 盛岡市 74 22 16 36 救急

23 矢巾町 60 60

24 八幡平市 60 60 救急

25 葛巻町 60 60 救急

26 矢巾町 60 60

27 盛岡市 58 58 救急

28 盛岡市 52 52

29 盛岡市 51 51

30 盛岡市 50 50 救急

31 盛岡市 50 50

（参考）

5,738 1,292 1,755 1,165 1,399 1 2 22

5,185 547 1,553 1,861 1,224

盛岡保健医療圏　合計

（岩手県地域医療構想における病床必要量）

医療法人社団恵仁会 三愛病院

一般財団法人岩手済生医会 中津川病院

八角病院

岩手医科大学附属内丸メディカルセンター

荻野病院

髙松病院

栃内病院

医療法人青樹会内丸病院

医療法人共生会松園第二病院

鶯宿温泉病院

医療法人社団松誠会滝沢中央病院

医療法人遠山病院

岩手県立療育センター

八幡平市立病院

国民健康保険葛巻病院

みちのく療育園

いわてリハビリテーションセンター

盛岡赤十字病院

南昌病院

独立行政法人国立病院機構盛岡医療センター

社団医療法人啓愛会 孝仁病院

盛岡市立病院

特定医療法人 盛岡つなぎ温泉病院

医療法人社団愛和会 盛岡南病院

東八幡平病院

栃内第二病院

盛岡医療生活協同組合川久保病院

医療法人仁妙光会渋民中央病院

特定
機能
病院

地域
医療
支援
病院

救急
※

岩手医科大学附属病院

岩手県立中央病院

医療法人友愛会 盛岡友愛病院

医療機関名 所在地

一般・療養病床 医療機関機能

計
高度急
性期

急性期 回復期 慢性期
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（４）盛岡保健医療圏内の病院の所在（病床数５０以上）について  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【図１：盛岡保健医療圏内の病院の所在（病床数５０以上）】  

盛岡市  

滝沢市  

八幡平市  

岩手町  

葛巻町  

雫石町  

矢巾町  

県立中央病院  

盛岡赤十字病院  

岩手医大附属病院  

紫波町  

    700 床以上     300～699 床   

 

100～299 床     50～99 床  

 

（うち、２次救急以上の機能を有する病院   ）  
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（５）救急出動の状況  

   滝沢市内消防署（滝沢消防署及び滝沢北出張所）における過去６年間の救急出動状

況によると、出動件数及び搬送人員ともに、増加傾向にあります。  

   搬送人員の年齢区分を見ると約６割が高齢者で、その割合は年々増加しており、救

急搬送に要する時間（覚知から医療機関収容までの時間）も増加傾向にあります。  

   搬送された医療機関を所在自治体で区分すると、滝沢市外の病院に搬送された割合

が、９７．６％（令和６年）となっています。  

 

【表５：滝沢消防署及び滝沢北出張所の救急出動状況（過去６年間）】  

 

※盛岡地区広域消防組合調べ。  

※搬送人員の全てが滝沢市民ではないことに留意  

 

①救急出動件数（件）　　（種別毎を含む。）

火災 自然災害 水難 交通事故 労働災害 運動競技 一般負傷 加害 自損行為 急病 転院搬送 その他 合計

令和元年 2 99 19 14 176 3 12 899 60 10 1,294

令和２年 1 76 11 11 153 2 28 803 64 8 1,157

令和３年 71 19 13 160 5 17 934 67 7 1,293

令和４年 3 73 13 14 230 4 16 1,102 73 9 1,537

令和５年 3 102 21 14 212 2 19 1,189 81 8 1,651

令和６年 3 1 77 27 22 233 5 21 1,194 86 12 1,681

②救急搬送人員（人）　　（種別毎を含む。）

火災 自然災害 水難 交通事故 労働災害 運動競技 一般負傷 加害 自損行為 急病 転院搬送 その他 合計

令和元年 1 96 19 14 165 3 11 848 59 1,216

令和２年 1 78 11 11 148 1 22 752 64 1,088

令和３年 73 19 13 150 4 13 884 67 1,223

令和４年 3 69 13 14 212 3 16 1,017 72 1,419

令和５年 3 98 21 14 198 2 14 1,100 81 1,531

令和６年 2 69 24 22 214 5 11 1,098 85 1,530

③年齢区分別搬送人員（人）

新生児 乳幼児 少年 成人 高齢者 合計

令和元年 1 71 55 378 711 1,216 ※年齢区分

令和２年 45 45 345 653 1,088 新生児：生後28日未満

令和３年 1 72 48 386 716 1,223 乳幼児：生後29日以上満7歳未満

令和４年 63 55 440 861 1,419 少年：満7歳以上18歳未満

令和５年 105 69 430 927 1,531 成人：満18歳以上満65歳未満

令和６年 55 70 429 976 1,530 高齢者：満65歳以上

④覚知から医療機関収容までの平均時間（分）

令和元年

令和２年

令和３年

令和４年

令和５年

令和６年

⑤搬送先医療機関別搬送人員（人）

令和元年

令和２年

令和３年

令和４年

令和５年

令和６年 36

滝沢市外

1,197

1,066

1,197

1,387

1,498

1,494

滝沢市内

19

22

26

32

33

平均時間

45.3

47.8

49.1

50.8

52.6

50.5
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（６）盛岡保健医療圏の特徴  

  ア 医療機関数と病床数  

・病床は急性期（高度急性期・急性期）から慢性期まで幅広くカバー。  

・一般病床数が多く、回復期や慢性期病床も一定数存在している。  

・一般・療養病床数全体では地域医療構想による必要病床数を上回っており、特

にも高度急性期及び急性期に係る病床数が必要病床数を上回っている状況  

イ 医師数・医療従事者 

医療機関ごとに医師数のばらつきがあり、大病院に医師が多く集中。医療資源

の地域偏在が伺える。  

ウ 病床の機能区分  

・高度急性期病床は少数で急性期病床が主力／回復期・慢性期病床も維持されて

おり、在宅医療支援も一部施設で行われている。  

エ 医療機関の所在  

医療機関の多くは盛岡市内及び矢巾町に集積しており、岩手県内の中核医療機

関も含まれている。  

 

（７）盛岡保健医療圏における課題等（岩手県保健医療計画を参照し企画政策課作成）  

ア 地域医療の体制  

・盛岡保健医療圏の医療提供施設及び医療従事者の人口１０万人当たりの人数

は、県平均値を上回っているが、全県の中核的機能を担う病院の数が多い盛岡

市と矢巾町に集中し、地域的偏在が課題となっていること。  

・盛岡保健医療圏の病院は全県の４割超の医療資源が集中しているが、周産期医

療において分娩を取り扱う医療機関は盛岡市と矢巾町のみとなっていること。  

イ 在宅医療と介護の連携体制  

（ア）在宅医療と介護の連携体制  

    ・在宅医療・介護連携推進事業は、県内全ての市町村で取組を実施することとさ

れているが、地域の医療、介護資源等の違いにより、単独で全ての事業を行

うことが困難な市町があるなど、取組状況に差があること。  

    ・在宅医療・介護について、患者、住民等の理解促進と知識の向上を図る必要が

あること。  

（イ）入退院支援の体制 

    ・入院医療機関と在宅医療に関係する機関（かかりつけ医、訪問看護ステーショ

ン、居宅介護支援事業所等）の円滑な連携により、切れ目のない継続的な在

宅医療提供体制を確保することが必要であること。  

    ・退院支援の際には、患者の住み慣れた地域に配慮して在宅医療、介護・福祉サ

ービス等の調整を図っていく必要があること。  

  （ウ）日常の療養支援の体制  

・多職種協働による２４時間サポートができる環境づくりと、そのための人材

の確保等が必要であること。  
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    ・地域の特性に応じた多職種による日常の療養支援を提供できる体制の構築が必

要であること。  

（エ）急変時の対応  

    ・訪問診療や訪問看護における２４時間対応可能な連携体制の構築や、重症度や

専門性に応じた医療機関間での機能分担と連携を推進し、在宅患者の病状急

変時における円滑な受入体制を整備する必要があること。併せて、高次医療

機関への負担軽減を図る必要があること。  

    ・救急搬送時に、受入医療機関がスムーズに対応できるよう、基本情報が記載さ

れた連絡票や「救急医療情報キット」等の活用について、関係者及び利用者

への周知が必要であること。  

（オ）在宅・介護施設での看取り  

    ・自宅や介護施設等での看取りについて、支援体制づくりと住民の意識づくりが

必要であること。  

 

４ 滝沢市の人口見通しについて  

（１）総人口及び年齢３区分別人口の推移  

本市の総人口は、２０２０年（令和２年）の５５，５７９人まで継続して増加し

ています。  

年少人口（０～１４歳）は２０００年（平成１２年）から減少しており２０１０

年（平成２２年）には年少人口と老年人口（６５歳以上）の逆転が始まっています。  

生産年齢人口（１５～６４歳）のピークは２００５年（平成１７年）の３７，６

５２人となっており、この後、生産年齢人口は順次老年期に入り、また平均寿命が延

びたことから、老年人口（６５歳以上）が２０４５年（令和２７年）まで緩やかに増

加を続ける予測となっています。  

 
【図２：滝沢市の人口推計】  

資料： 1980 年～ 2020 年：各年  国勢調査  

                   2025 年以降：社人研の推計方法に準拠し算定（推計パターン）  
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特にも、約半数が介護が必要になると言われている８５歳以上の人口について

は、２００５年（平成１７年）の７８１人から４０年後の２０４５年（令和２７

年）には約６倍となる４，６７４人になると見込まれています。  

 

【表６：年齢区分ごとの人口推計】  

 

出典：滝沢市人口ビジョン（推計値は社会保障・人口問題研究所試算に準拠）  

 

（２）本市の介護保険被保険者数の推移 

本市における介護保険被保険者人口推計は、令和６年において総人口５５，０８

９人、うち高齢者は１５，０７５人、高齢化率（総人口に占める第 1 号被保険者の割

合）は２７．４％、団塊ジュニア世代が６５歳以上になる令和２２年には総人口４９，

３３９人、うち高齢者が１７，０５０人、高齢化率は３４．６％になると見込んでい

ます。高齢化は進行していき、第１号被保険者数における７５歳以上被保険者の割合

も高くなっていくものと考えられます。  

 

【表７：介護保険被保険者数の推移】  

 

出典：滝沢市高齢者保健福祉計画及び介護保険事業計画（第９期）  

 

 

 

 

 

 

集計年 2005年（実数） 2015年（実数） 2025年（推計） 2035年（推計） 2045年（推計）

総人口（年齢不詳除く） 53,533 55,140 54,966 51,656 46,776
年少人口 8,542 7,970 6,898 5,614 4,962

生産年齢人口 37,652 35,312 32,472 29,298 24,045
老年人口 7,339 11,858 15,596 16,744 17,769

８５歳以上人口（再掲） 781 1,510 2,406 4,009 4,674

６５～７４歳 ７５歳以上

令和６年 55,089 18,654 15,075 7,807 7,268 27.4%

令和７年 54,966 18,642 15,310 7,686 7,624 27.9%

令和８年 54,682 18,558 15,454 7,571 7,883 28.3%

令和１７年 51,656 17,782 16,336 6,905 9,431 31.6%

令和２２年 49,339 16,417 17,050 7,495 9,555 34.6%

令和２７年 46,776 15,059 17,419 7,984 9,435 37.2%

第１号被保険者の内訳

年 総人口
４０～６４歳

（第２号被保険者）

高齢者
６５歳以上

（第１号被保険者）

総人口に占める
第１号被保険者の割合
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第３章 市民、医療従事者、介護保険事業所等の意向                  

 

１ 市民アンケート調査結果 

（１）調査の概要  

   実施期間 令和６年９月  

   調査対象 滝沢市に在住する満１８歳以上９０歳未満の個人  ２，３００人  

調査方法 郵送返送方式（ＷＥＢ上での回答も可）  

回答数  ９３７件（回答率４０．７％）  

 

（２）地域医療に関する市民の行動・考え等  

 

【図３：通院している医療機関の場所（世代別）】  

 

 

  【図４：医療機関への移動手段 (世代別 )】  

35.1%

19.3%
29.6% 32.9% 36.9%

48.5%

61.5%

79.5%
70.4% 64.0% 59.0%

45.0%

3.4% 1.1% 0.0% 3.1% 4.1% 6.4%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

全世代 18～34歳 35～49歳 50～64歳 65～74歳 75歳以上

滝沢市内 滝沢市外 無回答

72.8% 77.3%

89.3% 88.6%

65.3%

45.0%

11.5%
13.6%

3.8% 2.2%

12.6%

28.1%

5.8%

4.5% 2.5%
1.8%

6.3%
8.2%

8.7%
4.5% 2.5% 4.8%

13.1% 16.4%

1.2% 0.0% 1.9% 2.6% 2.7% 2.3%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

全世代 18～34歳 35～49歳 50～64歳 65～74歳 75歳以上

自家用車（自分で運転） 自家用車（家族が運転） 公共交通

徒歩・自転車・バイク その他・無回答

ア  通院している医療機関の場

所  

市内の医療機関を受診して

いる方は約３分の１程度で、

３分の２の方は、市外の医療

機関を受診しています。世代

別に見ると、若い世代ほど市

外の医療機関を利用する方の

割合は高く、年齢が高くなる

に従って、市内医療機関を利

用する割合が高くなっていま

す。  

イ 医療機関への移動について  

医療機関への移動所要時間

は平均１６分で８割以上の方

が３０分以下の所要時間にな

っています。   

移動手段を世代別に比べた

場合、高齢者では、家族が運

転する自家用車及び公共交通

機関の割合が高くなっていま

す。なお、移動所要時間に係

る世代別ごとの差異は大きく

ありません。  
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【図５：かかりつけ医の有無（世代別）】  

 

 

【図６：市内の医療への満足度（世代別）】  

 

 

                【図７：通える範囲内の医療への満足度（世代別）】  
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滝沢市内 滝沢市外 無回答

2.6% 4.7% 0.0% 2.1% 1.3% 6.3%
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全世代 18～34歳 35～49歳 50～64歳 65～74歳 75歳以上

とても満足 やや満足 どちらとも言えない
やや不満 とても不満 無回答

7.4% 10.4%
3.4% 5.8% 7.3% 11.5%

38.8% 34.9%

26.7%

37.9%
43.3%

48.9%

33.6% 34.0%

43.8%

33.3%
31.8%

27.0%

13.6% 11.3% 18.8%
18.5% 12.4% 4.6%

5.8% 9.4% 6.8% 4.5% 4.7% 5.7%
0.9% 0.0% 0.6% 0.0% 0.4% 2.3%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

全世代 18～34歳 35～49歳 50～64歳 65～74歳 75歳以上

とても満足 やや満足 どちらとも言えない

やや不満 とても不満 無回答

エ 市内の医療への満足度  

全世代では、満足と不満

が拮抗していますが、世代

別に見ると３５～６４歳の

世代で不満と感じている割

合が高くなっている傾向が

あります。  

特に、３５～４９歳の世

代で「とても不満」又は

「やや不満」と回答した方

の割合は、３１．３％と高

くなっています。  

オ 日常的に通える範囲内の

医療に対する満足度  

市内の医療に対する満足

度と比べると全体的に満足

度は高くなっています。  

その中でも、３５～４９

歳までの世代で満足（「と

ても満足」、「やや満足」

の回答割合の合計）と回答

した方の割合は、最も低く

なっています。  

ウ かかりつけ医の有無  

かかりつけ医がいると答え

た方の割合は高齢になるにつ

れて増えています。  

全体では、半数の方がかか

りつけ医がいないと回答して

います。  
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【表８：市内で充実して欲しい診療科目（世代別）】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 【図８：市が今後目指すべき地域医療体制（世代別）】  
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34.9%

16.0%
20.5%

42.4%

48.5% 33.3%

12.0%
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12.9%

17.8%

3.2% 0.9% 1.7% 2.5% 3.0% 5.7%

0%
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50%

60%

70%

80%

90%

100%

全世代 18～34歳 35～49歳 50～64歳 65～74歳 75歳以上

無回答

わからない

地域医療支援病院などの基幹となる病院を中心とした医療体制の構築

訪問診療やオンライン診療の充実による受診しやすい医療体制の構築

身近なクリニック、診療所等が充実した医療体制の構築

カ 充実して欲しい診療科目  

全世代では、内科系が最も多く、次に皮膚科の充実を求める意見が多くなってい

ます。  

年代別に見た場合、若い世代では産婦人科や小児科を求める意見が、また、高齢

世代では整形外科を求める意見の割合が高くなっています。  

第１位 第２位 第３位 第４位 第５位

全世代
内科系

（34.0％）
皮膚科系
（20.1％）

耳鼻咽喉科系
（16.9％）

眼科系
（14.0％）

循環器科系
（13.8％）

18～
34歳

内科系
（34.0％）

産婦人科系
（33.0%）

小児科系
（21.7％）

耳鼻咽喉科系
（21.7）％

皮膚科系
（20.8％）

35～
49歳

内科系
（30.7％）

皮膚科系
（29.0％）

小児科系
（20.5％）

産婦人科系
（19.9%）

耳鼻咽喉科系
（19.9％）

50～
64歳

内科系
（37.4％）

皮膚科系
（25.5％）

耳鼻咽喉科系
（17.3％）

整形外科系
（14.8％）

眼科系・循環器科

系（12.8％※同率）

65～
74歳

内科系
（31.3％）

循環器科系
（19.3％）

整形外科系
（17.2％）

耳鼻咽喉科系
（16.7％）

皮膚科系・眼科系

（15.0％※同率）

75歳
以上

内科系
（36.8％）

眼科系
（23.0％）

循環器科系
（20.1％）

整形外科系
（12.6％）

耳鼻咽喉科系
（10.9％）

キ 市が今後目指すべき地

域医療体制  

全世代では、身近な医

療機関の充実を求める意

見が最も多くなっていま

す。  

世代別に見ると若い世

代ほど身近な医療機関の

充実を求める意見が多

く、高齢になるにつれて

基幹となる病院を中心と

した医療体制の構築を求

める意見が多くなる傾向

があります。  
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【図９：将来の市の医療への不安感（世代別）】  

 

【表９：将来の市の医療に対して不安を感じること（世代別）】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ケ 終末期を迎える場所の希望等  

全世代では、わからないとの回答が最も多くなっています。  

若い世代ほど、自宅を選択する方が多い傾向があり、病院を選択した人の割合

は高齢になるにつれて増加しています。  

自宅での介護や看取りの経験の有無では、約３分の２の方は自宅での介護や看

取りの経験は無いとの回答となっています。  

年齢を経るごとに、介護、看取り又はその両方を経験した方の割合が増えてい

ます。  

4.6%
12.3%

2.8% 2.9% 3.9% 5.2%

12.5%

13.2%

5.7%
12.8% 12.9%

17.8%

22.0%

19.8%

22.7%

22.6% 24.0%
19.5%

26.6%
21.7%

30.1%

29.6% 25.8% 23.6%

21.9% 18.9% 27.8%

24.3%
20.6%

16.1%

10.0% 12.3%
9.7% 6.6%

10.3%
13.8%

2.5% 1.9% 1.1% 1.2% 2.6% 4.0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

全世代 18～34歳 35～49歳 50～64歳 65～74歳 75歳以上

不安は無い あまり不安は無い どちらとも言えない

やや不安である 不安である わからない

無回答

ク 将来の市の医療への不安  

全ての世代で、不安と感

じている方の割合の方が高

くなっています。  

年代別に見ると、３５～

４９歳の世代が不安を感じ

ている人の割合が最も高く

なっています。  

不安を感じる理由として

は、急病時や重症となった

場合の診療に関する事項が

多くなっています。  

若い世代では分娩施設が

市内に無いこと、適切な小

児医療に関することなどの

割合が高く、高齢世代で

は、終末期に関する不安の

割合が高くなっています。  

第１位 第２位 第３位 第４位 第５位

全世代
急病時にすぐ診察可能な医師
がいるか（41.6％）

重い病気の場合に診察可能な
医師がいるか（27.1％）

医療機関への交通手段
（18.6％）

医療従事者が高齢化しており地域
医療が維持できるか（11.9％）

はっきりとはしないが漠然とした
不安がある（11.2％）

18～
34歳

重い病気の場合に診察可能な
医師がいるか（24.7％）

急病時にすぐ診察可能な医師
がいるか（21.5％）

子どもが適切な医療を受けられ
るか（18.3％）

医療機関への交通手段
（14.0％）

分娩施設がないため安心して
出産ができない（12.9％）

35～
49歳

急病時にすぐ診察可能な医師
がいるか（36.3％）

重い病気の場合に診察可能な
医師がいるか（26.9％）

子どもが適切な医療を受けられ
るか（16.4％）

近隣の医療機関が廃業してし
まわないか（15.2％）

医療機関への交通手段
（14.6％）

50～
64歳

急病時にすぐ診察可能な医師
がいるか（46.2％）

重い病気の場合に診察可能な
医師がいるか（30.1％）

医療機関への交通手段
（17.4％）

近隣の医療機関が廃業してし
まわないか（14.8％）

医療従事者が高齢化しており地域

医療が維持できるか（14.8％）

65～
74歳

急病時にすぐ診察可能な医師
がいるか（47.3％）

重い病気の場合に診察可能な
医師がいるか（26.8％）

医療機関への交通手段
（23.7％）

はっきりとはしないが漠然とした
不安がある（13.8％）

自身が希望する場所で最期を
迎えられるか（8.5％）

75歳
以上

急病時にすぐ診察可能な医師
がいるか（43.6％）

重い病気の場合に診察可能な
医師がいるか（25.5％）

医療機関への交通手段
（20.6％）

はっきりとはしないが漠然とした
不安がある（12.7％）

自身が希望する場所で最期を
迎えられるか（11.5％）
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【図 10：終末期を迎える場所の希望（世代別）】【図 11：自宅での介護や看取りの経験（世代別）】  

 

コ 自宅での介護や看病において不安を感じたこと（又は感じると思うこと）  

  自身の体調を崩してしまうことを不安に感じる方が全ての世代で最も多くなって

います。年代別に見た場合、高齢世代で体力面での不安を感じる方が多くなって

います。  

 

【表 10：自宅での介護や看護で不安を感じたこと（世代別）】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

サ 市内の医療について今後対策を充実するべきこと  

  日常的な医療への対策を求める意見が最も多く、次いで救急医療、休日・夜間診

療となっています。世代別に見ると、若い世代では、小児医療対策への意見が多

く、高齢世代では、医療機関への交通手段の確保、介護予防や高齢者への支援体

制の構築に関する意見が多くなっています。  

13.2%
1.9% 5.7%

14.8% 16.3%
20.7%

13.7%

2.8%

9.7%

13.6%
20.2%

16.1%7.3%

8.5%

3.4%

6.2%

9.0% 9.8%

63.6%

86.8% 80.1%

64.2%
53.2% 46.6%

2.2% 0.0% 1.1% 1.2% 1.3%
6.9%
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70%

80%

90%

100%

全世代 18～34歳35～49歳50～64歳65～74歳 75歳以上

無回答 介護も看取りも経験なし

看取りの経験のみある 介護の経験のみある

介護も看取りも経験がある

第１位 第２位 第３位

全世代
介護疲れや看病疲れによって自身も体調を
崩してしまう（48.6％）

どのような支援制度やサポートがあるのか
わからない（29.9％）

自分の仕事が制約されることによる収入減
少等の経済的負担（23.7％）

18～
34歳

介護疲れや看病疲れによって自身も体調を
崩してしまう（55.7％）

どのような支援制度やサポートがあるのか
わからない（33.0％）

自分の仕事が制約されることによる収入減
少等の経済的負担（32.4％）

35～
49歳

介護疲れや看病疲れによって自身も体調を
崩してしまう（53.4％）

自分の仕事が制約されることによる収入減
少等の経済的負担（44.9％）

どのような支援制度やサポートがあるのか
わからない（32.4％）

50～
64歳

介護疲れや看病疲れによって自身も体調を
崩してしまう（51.0％）

自分の仕事が制約されることによる収入減
少等の経済的負担（33.3％）

どのような支援制度やサポートがあるのか
わからない（28.0％）

65～
74歳

介護疲れや看病疲れによって自身も体調を
崩してしまう（50.6％）

どのような支援制度やサポートがあるのか
わからない（29.6％）

介護や看護をするための体力面での不安
（28.3％）

75歳
以上

介護疲れや看病疲れによって自身も体調を
崩してしまう（33.3％）

介護や看護をするための体力面での不安
（29.9％）

どのような支援制度やサポートがあるのか
わからない（28.7％）

30.0%
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30.7% 26.3% 28.8% 28.2%
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14.2%

15.9% 21.0%
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11.5%

11.2% 9.8%
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40.3%

31.3% 31.0%
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90%

100%

全世代 18～34歳 35～49歳 50～64歳 65～74歳 75歳以上

自宅 病院

介護施設・老人ホーム わからない

無回答
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【表 11：市内の医療について今後対策を充実するべきこと（世代別）】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）市民アンケート調査からみる世代ごとの感じ方  

〇３５歳～４９歳の世代の方が、市内の医療環境に不満を感じている方が多い傾向が

あります。  

〇不満を感じている人の割合が多い３５～４９歳の世代について、他世代と比べた場

合求めている施策は、身近な診療所の充実です。 

〇４９歳以下の若い世代は、他の世代と比べ周産期医療（産婦人科及び小児科）の充

実を求めている傾向があります。  

〇高齢世代については、若い世代と比べ、地域の医療に対する満足度は高いものの、

いわゆる三大疾病（がん・脳卒中・心筋梗塞等）などの受診も可能な基幹病院を

中心とした地域医療に対する希望が強いこと。また、医療機関への交通手段の確

保や高齢者支援体制の構築への要望も強いことが窺えます。  

〇終末期に関しては、若い世代では自宅で介護や看取りを経験したことがある人も少

数であり、自宅で最期を迎えたいという気持ちは他世代とくらべて強いものの、

今後対策を進めるべき事項としての優先順位は周産期医療に比べると高くありま

せん。逆に高齢世代では、介護や看病疲れによって自身の体調を崩すことや、体

力面で不安を感じる方が多い傾向があります。 

 

２ 医療機関との意見交換  

（１）調査の概要  

   実施期間 令和６年１１月から令和７年１月まで  

   調査対象 市内１９医療機関  

調査方法 郵送返送方式（うち対面による意見交換を５か所で実施）  

回答数  １８件（回答率９４．７％） 

 

（２）地域医療等に関する医療機関の考え等  

ア 経営環境と抱える課題  

現在は順調との回答が半数を超えているものの、将来に対して不安を感じてい

る医療機関も同じく半数を超える５８．８％となっています。  

第１位 第２位 第３位 第４位 第５位

全世代 日常的な医療（29.5％） 救急医療（27.3％） 休日・夜間診療（21.1％）
がん・脳卒中・心筋梗塞等の

専門的な医療（15.8％）

医師・看護師の確保
（14.1％）

18～
34歳

日常的な医療（39.6％） 休日・夜間診療（33.0％） 救急医療（25.5％） 小児医療（19.8％）
医師・看護師の確保
（11.3％）

35～
49歳

日常的な医療（43.2％） 休日・夜間診療（21.6％）
医師・看護師の確保
（21.6％）

救急医療（20.5％） 小児医療（14.2％）

50～
64歳

救急医療（32.1％） 日常的な医療（29.6％） 休日・夜間診療（22.6％）
がん・脳卒中・心筋梗塞等
の専門的な医療（14.8％）

医師・看護師の確保（14.4％）

65～
74歳

救急医療（33.9％）
がん・脳卒中・心筋梗塞等
の専門的な医療（23.6％）

日常的な医療（19.7％）
医療機関への交通手段の
確保（18.9％）

休日・夜間診療（18.5％）

75歳
以上

日常的な医療（22.4％） 救急医療（20.1％）
がん・脳卒中・心筋梗塞等
の専門的な医療（17.2％）

介護予防や高齢者への支
援体制の構築（17.2％）

医療機関への交通手段の
確保（16.1％）
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経営の継続については、９４．４％の医療機関が可能な限り経営を続けたいと

回答しています。多くの医療機関が、患者数や単価の減少などの収入減少やスタ

ッフの高齢化、不足や疲弊などの人事に関係する事項を課題として捉えていま

す。  

 

 

 

 

 

 

 

【図 12：経営環境についての捉え方】  

 

 

 

 

 

 

【図 13：今後の経営継続意向】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【図 14：抱える課題】 

 

イ 救急体制の評価  

    滝沢市内の初期救急体制については、回答した全ての医療機関が、あまり充実し

ていない又は全く充実していないと回答しています。  

また、盛岡保健医療圏における２次救急体制については、８３．３％の医療機

関がある程度充実していると評価しています。  

 

 

 

 

 

11.1%

11.1%

16.7%

16.7%

22.2%

22.2%

22.2%

27.8%

33.3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

その他

後継者不足

施設や設備の老朽化

医療スタッフの不足

医療ＤＸ対応

医療スタッフの疲弊

患者単価の減少

医療スタッフの高齢化

患者数の減少

23.5% 17.6% 35.3% 23.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

現在順調であり、将来的にも不安はない。

現在課題を抱えているものの、将来的には解決する見込みがある。

現在順調だが、将来的には不安である

現在課題を抱えており、将来的に解決するかどうか今のところわからない

94.4%
0.0%0.0%

5.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

可能な限り継続したい 現状では続けることに課題がある 移転等を検討している その他
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【図 15：滝沢市内 /盛岡保健医療圏内の２次救急体制の充実度合い】  

 

ウ 在宅医療について  

     市内医療機関で在宅医療に取り組んでいる医療機関は少ない状況です。  

    今後も実施の予定はないと回答した医療機関に実施しない理由を聞くと、人手

不足やそもそも自医療機関の診療内容にそぐわないという回答が多くなってい

ます。  

 

 

【図 16：在宅医療の取組状況】  

 

 

【図 17：在宅医療を実施できない理由（実施していない医療機関のみ回答）】  

 

5.6%

5.6%

5.6%

11.1%

5.6%

0.0%

11.1%

22.2%

16.7%

16.7%

94.4%

83.3%

72.2%
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77.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

在宅緩和ケア

訪問看護

オンライン診療

往診

訪問診療

実施している 今後実施したい 実施の予定なし

0.0%

8.3%

0.0%

0.0%

0.0%

35.7%

41.7%

0.0%
33.3%

50.0%

0.0%

0.0%

20.0%

11.1%

8.3%

14.3%

16.7%

30.0%

11.1%

8.3%

50.0%

33.3%

50.0%

44.4%

33.3%
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在宅緩和ケア

訪問看護

オンライン診療

往診

訪問診療

需要が少ない 人手が足りない 採算が取れない 必要性を感じない 診療内容にそぐわない

16.7%

0.0%

83.3%

0.0%

41.2%

58.8%

0.0%

0.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

全く充実していない

あまり充実していない

ある程度充実している

非常に充実している

滝沢市内の初期救急体制は充実していると思いますか。（有効回答１７件のうち）

盛岡保健医療圏の２次救急体制は充実していると思いますか。（有効回答１８件のうち）
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エ 本市において重要と感じる医療テーマ  

   オンライン診療などの医療ＤＸの推進を重要と回答した医療機関はありませんでし

た。それ以外は、幅広いテーマに回答が分散しましたが、特にも介護や福祉と連携し

た地域包括ケアの推進が重要な医療テーマと捉える医療機関が最も多い結果となりま

した。  

その他の意見としては、休日診療に関する事項や、救急体制に関することが重要

なテーマであるという回答がありました。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【図 18：重要と感じる医療テーマ】  

※その他回答事項（急性期や外傷も対応しているが受入れ後の紹介先の確保に非常に

苦慮している／救急病院がありある程度市内で医療が完結できること／休日当番

医制度をきちんとして欲しい・休日診療所の設置／盛岡市との連携／医師の高齢

化が課題／看取りの体制の確立が必要）  

 

オ 医療体制の充実に向けて市に期待すること【自由記載】  

   医療体制の充実に向けて市に期待することとしては、大きく「経営支援」、「休日

診療」、「連携強化」、「医療体制充実」の４項目の意見がありました。  

 

【表 12：医療体制の充実に向けて市に期待すること】  

 

 

33.3%

0.0%

27.8%

27.8%

27.8%

44.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

その他

オンライン診療などの医療ＤＸを推進させるこ

と。

産科や小児科などの子育てに欠かせない医療を整

え、幅広い世代にまちの魅力を高めること。

医師や看護師などを確保し、地域の医療を維持・

持続すること。

市内の医療機関が連携し、市内のどこに住んでい

ても日常の医療を適切に受けられること。

介護や福祉と連携し、住み慣れた地域で安心して

暮らせる環境を整えること。
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 カ 基幹病院新設の影響等について  

   滝沢市内に地域医療支援病院等の基幹病院が新規に開業した場合の影響やそれぞれ

の医療機関のメリット・デメリットに関する回答では、影響があるという回答と比

べ、影響はないと捉えている医療機関が多い結果となりました。  

 

 

 

 

 

 

 

 

【図 19：基幹となる病院が新設した場合の影響度合い】  

 

   メリットについては、患者の紹介できる医療機関が増えることに対する意見が多

く、デメリットとしては自医療機関の患者の減少に関する意見がありました。  

   全般的に歓迎する意見が多く、市内の医療において役割分担が明確化することを前

提として、多くの医療機関が前向きに捉えていると考えられます。  

 

【表 12：医療体制の充実に向けて市に期待すること】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）対面による意見交換事項  

   書面による意見聴取とは別に、５つの医療機関の医院長等と対面による意見交換を

行いました。対面による意見交換でのやり取りの中で特徴的だった事項は次のとおり

です。 

 

11.1% 11.1% 33.3% 16.7% 27.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

大きな影響がある やや影響がある どちらともいえない あまり影響はない 影響はない
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【表 13：対面による意見交換を行った事項】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 医療と介護の連携に関するアンケート調査結果  

（１）調査結果概要  

 

【表 14：医療と介護の連携に関するアンケート調査結果概要】  

区 分  配布数 有効回答数  有効回答率  

市内居宅介護支援事業所に

在籍するケアマネジャー 
１５件 

１４件 

（郵送返送方式）  
９３．３％  

市内介護保険事業所との意

見交換等  
２件  

２件 

(対面による）  
１００.０％ 

 

（２）ケアマネジャーへのアンケート調査結果  

ア 在宅医療が必要な方を支援する中で困難を感じたこと（回答の多い順）  

  （ア）急変時の対応（３５．７％）  

    ・救急車同乗や付き添い、病院での同意等を医師や看護師に強く迫られる事例が

ある。  

    ・急変時に家族と連絡が取れない事例がある。（「何かあればケアマネに」とい

うケースもある。  

    ・感染症の場合、入院ができず帰宅を求められるケースがあるが、介護者がいな

い状態でどのような看護をすべきか困難を感じる。  

  （イ）家族への対応（３５．７％）  

    ・本人が望む生活と家族が考える生活の在り方に違いがある。家族間の問題にケ

アマネが巻き込まれるケースもある。  
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    ・家族に相談するが、多忙を理由に調整が進まない事例がある。  

    ・訪問診療となれば看取りの話となるが、家族はそこまで考えず通院困難事例で

選択する方もおり、考え方にずれが生じてしまうケースがある。  

  （ウ）認知症対応（２８．６％）  

    ・認知症で徘徊する利用者について、その家族が疲弊していく現状をどう支援す

ればよいか。  

    ・認知症の疑いがある方がサービスの利用を拒否され、家族も本人の意思を尊重

しており、どの機関にもつなげられない。結果、毎月家族の悩みを傾聴する

のみとなっている。  

    ・認知症利用者の暴言・暴力・ハラスメント  

  （エ）在宅医療に係る医療資源の不足（２８．６％）  

    ・訪問診療のできるクリニックが少なく、医療的ケアが必要な高齢者が在宅で安

心して生活を送る可能性に制限がかかっている。  

    ・滝沢市内で訪問診療をしている医療機関がない。訪問介護事業所で喀痰吸引を

依頼したくても対応できる事業所がなく、隣市の事業所にもすぐ対応可能な

事業所が少ない。  

    ・訪問診療は看取りを希望している方や通院できない等の理由で利用を依頼する

が、支援の過程で訪問診療＝看取りの比重が大きくなりがちの場合がある。

結果、重大な疾患が判明し急性期病院へ入院したケースがあった。あらかじ

め医師と相談しやすい関係性を作り、本人や家族が最善な選択ができれば良

いと感じる。  

     ※「特に困難を感じるときはない」と回答した方は２人（１４．３％）  

 

イ 滝沢市において次のそれぞれの場面で医療と介護の連携がとれていると感じてい

ますか。（連携がとれている状況を５点満点として算定）  

 

【表 15：各場面の医療と介護の連携度合い】  

項目  連携の度合い  ５  ４  ３  ２  １  ０  

入退院時  ４．４６  42.9％  50.0％  0％  0％  0％  7.1％  

看取り  ４．１７  28.6％  42.9％  14.3％  0％  0％  14.3％  

急変時  ４．００  21.4％  50.0％  21.4％  0％  0％  7.1％  

日常療養  ３．７７  28.6％  42.9％  7.1％  7.1％  0％  14.3％  

   【５：連携がとれている／４：ある程度連携がとれている／３：どちらともいえな

い／２：あまり連携がとれていない／１：連携がとれていない／０：わからな

い・該当する利用者がいない・未回答】  

   ・各場面で連携がとれているという回答が多く、「連携がとれていない」という回

答は無かったこと。  

・４つの場面中、最も連携がとれていると感じているのは、入退院時であり、比

較的連携がとれていないと感じているのは、日常療養時であること。  
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ウ 滝沢市が今後目指すべき滝沢市内の地域医療体制について（１つ選択）  

 

【表 16：市が今後目指すべき地域医療体制】  

項目  回答割合  

訪問診療やオンライン診療の充実による受診しやすい医療体制の構築  ６４．３％  

身近なクリニック、診療所等が充実した医療体制の構築  １４．３％  

地域医療支援病院などの基幹となる病院を中心とした医療体制の構築  ７．１％  

わからない  １４．３％  

 

エ 高齢者の在宅医療を進めていくために滝沢市で不足している資源や機能について

（２つまで選択可能）  

 

【表 17：在宅医療推進に向けて市内で不足している資源や機能】  

項目  回答割合  

訪問診療や往診可能な診療所  ６４．３％  

ＩＣＴシステムを活用した関係職種の情報交換  ３５．７％  

介護保険施設（老人保健福祉施設や介護老人保健施設等）  １４．３％  

一人一人の状況に応じて関係者・多職種が連携し対応するチームケア  ７．１％  

在宅医療に関連する多職種間の顔の見える関係性  ７．１％  

その他（計４件）  

・レスパイト入院のできる病院（２件）  

・グループホーム、小規模多機能、短期入所療養介護施設  

・高齢者はもとより事業所にもメリットがあるシステムを形成すれば

訪問看護師や訪問診療の不足は解決できると思われる。  

２８．６％  

 

オ 市が作成している「医療介護連携ツール」の改善点や要望（自由記載）  

 

【表 18：市が作成している「医療介護連携ツール」への要望等】  

・とても良いツールで活用しています。／使いやすいツールだと思います。  

・ケアプラン連絡票を日頃から活用し連携を図ることができている。滝沢市のツ

ールの改善要望はない。  

・盛岡圏域入退院支援情報共有シートについて、医療側からこの内容の他に何か

必要とされるものはないか。  

 

カ 医療と介護の連携を円滑にするために市や行政に求める支援や施策について（２

つまで選択）  

 

【表 19：医療と介護の連携を円滑にするために市や行政に求めること】  

項目  回答割合  

市民への在宅医療や介護に関する理解促進  ５０．０％  

医療機関との情報共有システム（ＩＣＴツール）の整備  ３５．７％  

医療・介護従事者間の定期的な連携会議の実施  ２８．６％  
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緊急時対応マニュアルの整備や共有  １４．３％  

医療機関と介護事業者をつなぐ窓口や専門相談員の周知  １４．３％  

医療と介護に関する研修や勉強会の開催  ７．１％  

その他（計２件）・医療と介護が密に情報交換ができる機会がある

と良い／・ケアマネジャーができること、できないことがわかるリ

ーフレットを作成して欲しい。（申請段階で窓口周知願う）  

１４．３％  

 

（３）市内介護保険事業所との意見交換等  

   市内の２つの介護保険事業所を訪問し、職員との意見交換を実施しました。  

   意見交換では、医療介護連携、入所・在宅介護の現状、人材不足等の介護の現場が

抱える課題について様々な考え方が示されました。  

   主な意見交換事項は次に記載したとおりですが、医療機関、介護施設、介護を受け

る本人やその家族などの立場ごとに考え方の違いがあり現場では様々な困難に直面し

ている現状があります。 

 

【表 20：市内介護保険事業所との意見交換事項】  
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第４章 地域医療の充実に向けた課題                         

 

人口減少・少子高齢化が見込まれる中においても、持続可能な医療体制を確保し、全て

の世代の市民が必要時に適切に医療・介護を受けながら、地域で安心して生活していくこ

とができる環境を整えていくため、以下２点を課題として掲げます。 

 

１ 【課題１】医療提供体制の維持・拡充と関係機関間の連携強化  

 

（１）課題解決に向けた取組事項 

 

〇県の地域医療構想や、保健医療計画の内容を踏まえつつ、本市において不足してい

る診療科や救急医療体制の確保に向けた取組の推進。  

〇今後見込まれる人口減少・高齢化の進展を踏まえ、限られた医療資源を有効に活用

し、本市における医療提供体制を維持していくため、医療機関及び岩手西北医師

会との体制の維持を目指した課題の共有や情報交換の機会の拡充  

〇限られた医療資源を有効活用する方策の一つとして、国が進める訪問診療などにつ

いて、市内の医療機関ニーズを踏まえた支援施策の検討。 

 

（２）本課題設定に当たっての環境分析 

  ア 滝沢市の概況、市民の受診動向等  

   ・今後本市においても人口減少が進むと見込まれていること。  

 ・市民の受診動向では、市内の医療機関を受診している市民は約３分の１程度で、

３分の２の市民は、盛岡市の医療機関を受診していること。  

・岩手西北医師会管内５市町の休日日中の初期医療体制確保及び夜間等の救急患

者や入院加療を必要とする重症患者の受け入れ先として盛岡保健医療圏（盛岡

広域８市町）の二次医療救急体制を確保している。  

・本市には、病院群輪番制参加医療機関がなく、近年救急搬送に係る所要時間が

増加している現状も踏まえ、現在の市内医療機関の所在なども勘案しつつ、今

後、二次救急医療体制の拡充を検討する必要があること。  

  イ 市民の意見  

・市民は、市内の医療提供体制については不足感があるものの、盛岡保健医療圏

で見た場合は一定程度の充実が図られていると感じていること。  

・３５～４９歳の世代の方が市内の医療に対しての満足度が低く、その世代では、

他の世代に比べ産婦人科や小児科の充実を求める意見が多くなっていること。  

・約半数の方は住まいの近くや在宅で受診しやすい状況が整うことを望んでいる

こと。また、基幹的な病院を求める意見は約３５％あり、世代別では、高齢に

なるに従い基幹的な病院を求める意見が増えること。  

  ウ 医療機関の意見 

・医療機関からは、休祭日当番制度や産婦人科の充実のほか、行政に対し、医師

会や近隣自治体との連携の強化を求める意見があること。  
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・ほとんどの市内医療機関が可能な限り滝沢市内での経営の継続を望んでおり、

経営の課題として挙げた患者減少や人材不足に対しての行政の支援施策を求め

ていること。  

・多くの意見が基幹的な病院の新設に対し前向きの意向であること。  

・国が進めている在宅診療やオンライン診療等に取り組む医療機関は少数であり、

導入に当たっては、ランニングコスト経費や専門人材不足が課題となっている

こと。 

  エ 国や県の動向  

   ・国では、中長期的な人口構造や地域医療の医療ニーズの質・量の変化を見据え、

医療機関の機能分化・連携を進め、良質かつ適切な医療を効率的に提供できる

体制の確保を目指し、地域医療構想の取組を推進していること。  

   ・上記取組を推進するため、今般関係法令が改正され、市町村においてもより主体

的に自らの地域医療の在り方、医療と介護の連携に関する検討を進める必要性

が高まっていること。  

   ・県においては、地域医療構想で定める必要病床数において盛岡保健医療圏では必

要病床数を上回ることとしており、小児科や産婦人科を除き新規病床増を伴う

病院立地は難しいと考えられること。  

   ・県では、保健医療計画において、盛岡保健医療圏の課題として、医療資源が盛岡

市と矢巾町に集中していることによる地域的偏在を掲げていること。  

 

２ 【課題２】高齢化の進行と看取りまでを見据えた医療・介護ニーズの変化への対応  

 

（１）課題解決に向けた取組事項 

 

  〇今後高齢化がさらに加速する見込みである本市において、医療と介護の両方を必要

とする状態の高齢者が、住み慣れた地域で、自分らしい暮らしを人生の最後まで

続けることができるよう、在宅医療と介護を一体的に提供し、切れ目のない提供

体制の構築を推進すること。  

〇地域の実情の把握や分析を継続するとともに、岩手西北医師会、岩手八幡平歯科医

師会、介護保険関係事業所等と、課題等を共有し将来的な在宅医療と介護の連携

の在り方について検討を行い、協働・連携を推進していくこと。 

 

（２）本課題設定に当たっての環境分析  

  ア 滝沢市の概況等 

   ・人口減少・高齢化が進む中、特にも、約半数が介護が必要になると言われる８５

歳以上の人口については、４０年間では約６倍になると見込まれていること。  

   ・市内には多様な高齢者関連施設が所在しており、近隣自治体まで含めると介護環

境は比較的整っていると考えられること。  

・市では高齢者における医療介護連携促進の一環として、市地域包括支援センタ

ーに相談窓口の設置と在宅医療介護連携コーディネーターを配置し、医療介護
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の関係機関の顔の見える関係作りや情報連携を支援する情報共有ツールの提供

等を実施。また、市民に向けては、市内の医療・介護情報をまとめた「医療・

介護おたすけマップ」の配布や、救急時に必要な医療情報を保管する「救急医

療情報キット」や「わたしの生き方ノート」（滝沢市版エンディングノート）

の普及について取組を進めていること。  

  イ 市民の意見  

   ・終末期を迎える場所の希望としては、若い世代ほど、自宅を選択する方が多い傾

向があり、高齢になるにつれて病院を希望する人の割合が増加していること。  

   ・自宅で、介護や看取りの経験をしたことがない人の割合が６割を超えており、終

末期を迎える場所の希望の質問では、約３７％の方が「わからない」として最

も多くなっており、市民は具体的に介護や看取りを感じることが少ない傾向が

窺えます。  

   ・市民が自宅での介護や看病において不安を感じることは、自身の体調を崩すこと

への不安が最も多く、次いで、「どのような支援制度があるのかわからないこ

と」、「収入の減少」と続いています。  

  ウ 医療機関の意見 

   ・今後の地域医療を考える上では、医療と介護の連携が重要なテーマである。  

   ・自分の健康を守るため、将来を見据えた予防などに主体的に取り組むことが必要

であり、市民意識の醸成が重要である。  

  エ 介護保険施設の意見  

   ・医療と介護の連携については、概ね連携がとれていると考えているものの、比較

的、患者の日常療養時の連携に課題があると感じており、合同での研修会など

の医療側、介護側双方の立場を理解する場が必要との意見もあること。  

   ・家族は施設側に看取りまでを希望しているが、急変時にはどうしても病院に転送

し、最後は病院で迎えるのが実態である。施設での看取りを含めた対応は相当

程度困難があると考えていること。また、本人は自宅で終末期を過ごすことを

希望している場合も多く、本人の希望と家族の希望には相違があると感じてい

ること。  

   ・介護報酬、食費、居住費等は全て公定価格なので、簡単に値上げもできず経営が

厳しい状況にあると感じていること。  

   ・介護事業所でも人材確保は大きな課題であり人材の高齢化も進んでおり、医療と

介護の連携の要であるケアマネジャーについて特に不足感が強いと感じている

こと。 

・市に対しては、市民への在宅医療や介護に関する理解促進を図る取組を求める

意見が多いこと。  

  オ 国や県の動向  

   ・国及び県では、高齢者が住み慣れた地域で要介護状態となっても人生の最後まで

自分らしい暮らしを続けられるよう、住まい・医療・介護・予防・生活支援を

一体的に提供する体制である「地域包括ケアシステム」を推進している。  

   ・県の保健医療計画においては、在宅医療と介護の連携を高めるため、患者、住民
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等の理解促進と知識の向上、患者等の日常療養支援、急変時・入退院時の体制

強化を進めることとしていること。また、自宅や介護施設等での看取りについ

て、支援体制づくりと住民の意識づくりが必要であること。  
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第５章 滝沢市地域医療ビジョン                          

 

前章で整理した本市の地域医療等に関する課題を踏まえ、市の取組の方向性として次の

とおり地域医療ビジョンを設定します。  

なお、掲げるビジョンの実現に向けては、市行政のほか、市民、医療機関、医師会、高

齢者施設はもとより、県や近隣自治体なども含め、多くの関係者との協議・調整を要する

ことが想定されることから、その実現を目指す時期を「短・中期ビジョン（実現を目指す

期間：３～７年程度）」と「長期ビジョン（実現を目指す期間：８～１２年程度）」の２

つに区分し、滝沢市地域医療ビジョンを定めます。  

 

１ 短・中期ビジョン（実現を目指す期間：３～７年程度）  

（１）地域医療の維持に向け関わる全員がビジョンと役割を共有することによる連携強化  

 

市内医療機関及び地元医師会である岩手西北医師会との緊密な連携のもと、限ら

れた医療資源を最大限に活用するため、市内医療機関が抱える人材不足や物価高騰、

後継者不足等による経営継続に対する不安を共有するとともに、近隣自治体との広域

連携や必要な支援策を検討します。  

また、あわせて、かかりつけ医機能の維持・強化を図ることで、市民が必要な医

療を適切に受けられるよう、地域医療の入り口となる診療所等の医療機能を維持し市

民が身近な地域で安心して受診できる持続可能な医療提供体制の確保を目指します。  

 

（２）在宅医療・介護連携の強化による地域包括ケアシステムの切れ目ない提供  

 

医療と介護の両方を必要とする高齢者が、住み慣れた地域で最期まで自分らしく

暮らし続けることができるよう、在宅医療・介護連携推進事業を通じた医療・介護関

係者の連携課題の解決や相談支援体制の充実に取り組み、状態の変化に応じた切れ目

のない地域包括ケアシステムの深化を図ります。  

 

２ 長期ビジョン（実現を目指す期間：８～１２年程度）  

 

医療に不安を抱えることなく最後まで安心して暮らせる地域の実現  

 

市民や市内医療機関から寄せられた、市内への分娩施設を求める意見や、小児科、

外科等の不足に対する意見、一層の充実を指摘する声が多かった二次救急体制を整え

ること等を目指し、地域医療支援病院等の基幹となる病院機能の誘致に向けた取組を

進めます。 

   また、市内に基幹となる病院が立地することによる市内医療機関・介護施設との連

携の一層の強化や、医療機能の役割分担の推進等のメリットを生かし、効率的で持続

可能な医療体制を構築し、住み慣れた地域で安心して最後まで暮らせる地域の実現を

目指します。  
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（年度）  

 R8 R9 R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17 R18 R19 

短 ・ 中 期 ビ ジ ョ ン

（ 実 現 を 目 指 す 期

間：３～７年程度）  

            

長期ビジョン（実現

を目指す期間：８～

１２年程度）  

            

【図 20：滝沢市地域医療ビジョンと実現を目指す期間】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域医療の維持に向けて関わる全員がビジョンと役

割を共有することによる連携強化  

在宅医療と介護の連携が強化され地域包括ケアシス

テムの切れ目ない提供  

医療に不安を抱える

ことなく最後まで安

心して暮らせる地域  
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第６章 取組の方向性                               

 

１ 短・中期ビジョンの達成に向けた取組  

 

（１）医療提供体制の維持・強化  

・岩手西北医師会、岩手八幡平歯科医師会との連携  

・岩手県の地域医療構想との連携及び隣接市町村との広域連携  

・限られた医療資源を有効活用する方策の検討  

 

（２）在宅医療・介護の連携強化 

   医療機関や介護保険事業所、その他関係機関との連携強化  

 

（３）医療提供体制の維持に向けた市民意識の醸成  

  ・健康増進、疾病・フレイル予防の知識の普及  

・かかりつけ医の効用の周知  

・休日・夜間における救急外来や救急車利用の適正化に係る普及・啓発  

・ＡＣＰ（アドバンス・ケア・プランニング）の普及  

 

２ 長期ビジョン達成に向けた取組  

 

（１）地域医療支援病院等の基幹となる病院誘致に向けた取組の推進  

  ・県が定める地域医療構想との整合性を図りつつ、本市に必要となる医療機能（救

急・急性期・周産期など）や病床数、整備手法などをまとめた基本構想の策定に

向けた調査・検討  

  ・市や医師会、医療機関、有識者、市民の代表などで構成する協議の場を設置し、合

意形成や機運の醸成を図る。  

  ・誘致に向けた優遇措置・財政支援等や、必要となるインフラ整備やアクセス向上に

向けた検討等 

  ・ 医療人材の確保と定着に向けた取組の推進  

  ・基本的なコンセプトやメリットを整理した上で、様々な医療機関へ病院立地に向け

た誘致活動  

 

（２）県や近隣自治体との連携強化  

  ・県が定める地域医療構想との整合性を図るため、市の考えを県へ説明しつつ、連携

強化を図る  

  ・近隣自治体との情報共有と誘致に向けた機運の醸成  
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第７章 おわりに                                  

 

わが国が直面する超高齢社会の波は、本市においても例外ではなく、団塊ジュニア世代

が高齢者となる２０４０年を見据えれば、医療・介護需要は増大する一方、医療や介護を

提供する側が抱えている問題が解消されない限り、市民が安心して最後まで住み続けられ

る地域の実現は困難なことが想定されます。  

 

本報告書では、市民及び医療・介護関係者への対面及び書面によって行った調査結果や、

収集した各種データの分析等を通じ、滝沢市における地域医療の現状と課題を整理しまし

た。 

そこで浮かび上がってきたものは、盛岡保健医療圏という県内でも比較的恵まれた環境

にありながらもその圏域における医療資源の偏在や、在宅医療・看取り体制への不安とい

った課題があるという現実です。 

特に、人口の減少、少子高齢化が進行する中、将来的に生産年齢人口の減少に伴い医療

や介護の担い手不足も予見され、市の現状や課題、ビジョンを共有しながら、地域医療体

制を一緒に維持する機運を高める必要性は一層高まっています。  

 

折しも、はじめに触れたとおり今般、国においても高齢化に伴う医療ニーズの変化や人

口減少を見据え、地域で良質かつ適切な医療を効率的に提供する体制を構築するための改

革が進められようとしています。  

 

本市の地域医療の在り方が目指す方向性は、岩手県の地域医療構想などの諸計画と整合

性を図りつつ、基礎自治体として「生活を支える医療」を確実に提供できる体制の維持・

強化です。  

そのため、県や盛岡市内の基幹病院との機能分担・連携を前提としつつ、短・中期的に

は、現状やビジョンの共有による連携の強化、地域包括ケアシステムの切れ目ない提供を

進めつつ、長期的には、周産期医療に対応し、紹介患者への専門的な医療提供を可能とす

る、本市のニーズに即した基幹的な医療機関を市内へ誘致する取組を推進するべきと考え

ています。  

 

これらの取組は一朝一夕に成し遂げられるものではなく、市民や様々な関係者の理解と

協力を得ながら一緒に歩みを進める必要があります。  

 

行政、医療機関、介護事業者、その他関係機関、そして市民が、それぞれの役割を共有

しながら、将来的に医療に不安を抱えることなく最後まで安心して暮らせる地域になるた

めの今後の施策展開の基礎として、本報告書が地域医療の充実に向けた一助となれば幸い

です。 
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巻末 資料等                                   

 

１ 策定経過  

 

（１）令和６年９月  

滝沢市民の医療に関する意識調査実施  

   ・調査対象：市内在住者満１８歳以上９０歳未満の個人２，３００人   

・調査方法：郵送による配布・回収（Ｗｅｂ上での回答も可）   

・回答率：４０．７％（９３７件）  

（２）令和６年１１月～令和７年１月  

滝沢市内医療機関との意見交換等   

・対象機関：市内で医療機関を経営している１９医療機関  

・調査方法：全医療機関に向けて訪問・対面による意見交換の実施を依頼し、

対面による意見交換の実施が難しい場合には、書面により質問事項への回答

を依頼する方式により実施  

   ・回答率：９４．７％（１８件：うち対面による意見交換５件）  

（３）令和７年３月  

「滝沢市地域医療に関する現況調査」（市民・医療機関向け調査）調査結果報告

書策定及び市ホームページ上で公開  

（４）令和７年４月  

・広報たきざわ４月号で調査結果報告書に係る記事掲載  

  ・市議会会派代表者会議において調査結果報告書の概要を説明  

（５）令和７年１１月～令和７年１２月  

   地域における医療と介護の連携に関するアンケート調査  

・調査対象：市内の居宅介護支援事業所（１５か所）に勤務するケアマネジャー   

・調査方法：郵送による配布・回収（Ｗｅｂ上での回答も可）   

・回答率：９３．３％（１４件） 

   ・その他：上記調査のほか、市内の２つの介護施設を訪問し意見交換を実施  

 

２ アドバイザリー（監修・助言）  

  本報告書の策定に当たっては、次の２人の医師からアドバイザリーをいただき取りま

とめました。この場をお借りし、改めてお礼申し上げます。  

 

・望月 泉 医師  

 （全国自治体病院協議会長／八幡平市立病院統括院長／岩手西北医師会副会長）  

  ・下沖 収 医師  

  （岩手医科大学医学部長／同大学附属内丸メディカルセンター長）  
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３ 滝沢市民の医療に関する意識調査単純集計表  
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４ 滝沢市内医療機関との意見交換等単純集計表  

 

滝沢市内医療機関の皆様との意見交換事項 

（兼 意見交換を行わない場合の回答様式）  

 

※以下の内容について、市職員等が貴医院を訪問し、本書に記載の内容等について意見交

換をさせていただきたいと考えております。  

※ご事情により、訪問による意見交換が難しい場合は、この用紙に回答を記入いただき、

ご回答ください。 

※回答いただいた内容は、医療機関名称が特定できないよう集計し、令和７年３月頃を目

途に市ＨＰ等で公表する予定です。回答いただいた内容を市民や他医療機関等へ提供す

ることはありませんので、率直なお考えを回答くださいますと幸いです。  

 

問 貴医療機関における課題を教えてください。（３つまで選択可）  

 

（１）医療スタッフの高齢化（27.8％） （２）患者数の減少（33.3％） 

（３）医療スタッフの不足（16.7％）  （４）施設や設備の老朽化（16.7％） 

（５）患者単価の減少（22.2％）    （６）医療スタッフの疲弊（22.2％） 

（７）後継者不足（11.1％）      （８）医療ＤＸ・マイナンバー対応（22.2％） 

（９）その他（）（括弧に内容を記載ください。）  

 

・理学療法関係、特に有資格者が不足している  

・診療以外の仕事も多く（健診、地域での健康活動）診療時間をずらしている 

 

 

問 貴医療機関の経営環境を教えてください。（１つ選択）  

 

（１）現在順調であり、将来的にも不安はない（23.5％） 

（２）現在課題を抱えているものの、将来的には解決する見込みがある（17.6％） 

（３）現在順調だが、将来的には不安である（35.3％） 

（４）現在課題を抱えており、将来的に解決するかどうか今のところわからない（23.5％） 

 

問 貴医療機関における診療の実施状況を伺います。（診療項目ごとに〇を１つ記入）  

 

 

  診療項目  

実施している  今は実施していないが

今後条件が整えば実施

したい  

今は実施しておらず、

今後の実施の予定もな

い  

訪問診療  5.6％  16.7％  77.8％  

往診  11.1％  16.7％  72.2％  

単純集計表  
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オンライン診療  5.6％  22.2％  72.2％  

訪問看護  5.6％  11.1％  83.3％  

在宅緩和ケア  5.6％  0％  94.4％  

※上記表に記載している診療内容は、次のように考えています。  

●訪問診療・・通院が困難な患者に対して、定期的に医師が訪問し、診療を行うこと。  

●往診・・急な体調不良などに対応するため、医師が（予定外に）患家を訪問し、診療を行うこと。  

●オンライン診療・・スマートフォン、タブレット、パソコンなどを使って、患者が自宅等にいな

がら医師の診療を受けること  

●訪問看護・・・訪問看護師等が患家を訪問し、看護を行うこと。  

●在宅緩和ケア・・患者の自宅等で、心と体の痛みを和らげるケアを行うこと。  

 

問 前問で「今後の実施の予定はない」と回答した理由を教えてください。（該当する診

療項目ごとに〇を１つ記入）  

 

 診療項目  需要が  

少ない  

人手が  

足りない  

採算が  

取れない  

必要性を  

感じない  

診療内容に

そぐわない  

訪問診療  0％  50.0％  8.3％  8.3％  33.3％  

往診  0％  33.3％  11.1％  11.1％  44.4％  

オンライン診療  0％  0％  20.0％  30.0％  50.0％  

訪問看護  8.3％  41.7％  0％  16.7％  33.3％  

在宅緩和ケア  0％  35.7％  0％  14.3％  50.0％  

※選択肢以外の理由があれば括弧内に記載ください。  

 

 

・それぞれを行うノウハウがない。人数、時間が足りずまた１人で２４時間対応は困難  

 ・他診療所で行う予定 

・全ての理由  

 ・介護施設の協力医として看取りを行っています。  

 

 

問 滝沢市では、地域医療の維持に関し、市民の意向を聞きながらあるべき将来像を検討

しようとしています。このことについて、貴医療機関の考えを伺います（１つ選択）  

 

（１）遅すぎるくらいであり、急いで取り組むべきだと思う。（22.2％） 

（２）今取り組むべき課題だと思う。（27.8％） 

（３）他にも課題があるが、医療についても取り組むべきだと思う。（27.8％） 

（４）他に優先して取り組むべきことがある。（0％） 

（５）わからない（22.2％） 
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問 滝沢市内の医療に関するテーマのうち特に重要と感じることを教えてください。（最

も重要と考える２つまで選択） 

（１）市内の医療機関が連携し、市内のどこに住んでいても日常の医療を適切に受けられ

ること。（27.8％）  

（２）医師や看護師などを確保し、地域の医療を維持・持続すること。（27.8％） 

（３）産科や小児科などの子育てに欠かせない医療を整え、幅広い世代にまちの魅力を高

めること。（27.8％） 

（４）介護や福祉と連携し、住み慣れた地域で安心して暮らせる環境を整えること。

（44.4％） 

（５）オンライン診療などの医療ＤＸを推進させること。（ 0％） 

（６）その他（33.3％）（括弧に内容を記載ください。）  

 

・急性患者、慢性患者は同一ではない。急性期、外傷も対応しているが受入れ後の紹

介先の確保に非常に苦慮している  

  ・休日当番医制度をきちんとしましょう。  

・盛岡市との連携  

  ・医師の高齢化が課題  

・救急病院がありある程度市内で医療が完結できる  

・休日診療所の設置  

  ・看取りの体制の確立が必要と考えます。  

 

 

問 滝沢市内の初期救急体制は充実していると思いますか。（１つ選択）  

（１）非常に充実していると思う（0％）  （２）ある程度充実していると思う（0％） 

（３）あまり充実していないと思う（58.8％）（４）全く充実していないと思う（41.2％） 

 

問 盛岡保健医療圏の二次救急医療体制は充実していると思いますか。（１つ選択）  

（１）非常に充実していると思う（ 0％）   （２）ある程度充実していると思 う

（83.3％） 

（３）あまり充実していないと思う（0％） （４）全く充実していないと思う（16.7％） 

 

問 滝沢市から他市町村への患者の流出について、貴医療機関の認識を教えてください。

（１つ選択）  

（１）非常に多いと思う（35.3％）    （２）ある程度多いと思う（64.7％） 

（３）あまり多くないと思う（0％）    （４）ほとんどいないと思う（0％） 

 

問 滝沢市から他市町村への患者の流出について、貴医療機関ではどのように考えていま

すか。（１つ選択）  

（１）問題ではない（ 33.3％）     （２）好ましくはないが仕方がない（66.7％） 

（３）早急に対応すべきである（0％） 
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問 本市における、医療機関の診療科の偏り、有床病院の偏在などについて、あなたはど

のようにお考えですか。（自由回答）  

  

  ・診療科の偏りは感じたことがない。  

・盛岡まで近いため、診療科の偏りは多少仕方ないと思う。岩手医大、県立中央病院

に紹介する前に経過を見たり精査をお願いできる有床病院が必要と思われる  

・有床病院の充実が必要 

・小児科については３件確保でき、２次病院についても近くに所在し、受け入れ態勢

もよく助かっています。 

・盛岡市への依存  

・産婦人科は必要と思う。  

  ・行政の問題だと考えています。  

・現状で問題ない  

・診療科については改善してきている  

・小児科、婦人科、精神科領域の誘致が必要  

 

 

問 あなたは今後も滝沢市内で診療所又は病院の経営を続けたいと考えていますか。（１

つ選択）  

（１）可能な限り継続したい（94.4％）  （２）現状では続けることに課題がある（0％） 

（３）移転等を検討している（0％） 

（４）その他（5.6％）（括弧に内容を記載ください。）  

 

・継承を検討中  

 

 

問 滝沢市内に地域医療支援病院等の基幹病院が新規に開業した場合、貴医療機関の経営

に影響を及ぼすと考えますか。（１つ選択）  

（１）大きな影響がある（11.1％）   （２）やや影響がある（ 11.1％）   

（３）どちらともいえない（33.3％） 

（４）あまり影響はない（16.7％）   （５）影響はない（27.8％） 

 

問 滝沢市内に地域医療支援病院等の基幹病院が新規に開業した場合、貴医療機関に与え

るメリット・デメリットとして考えられることは何ですか。（自由回答）  

 

・基幹病院がどのように対応してくれるかによる。現在基幹病院は外来受診も予約制

になり著しく待たされる。急患を快く受け入れる病院でなければ新たな基幹病院

は不要 

（次ページに続く）  
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・メリットとしては市内で紹介、逆紹介のやりとりが可能となり患者の通院ストレス

が軽減する。デメリットとしては最初から基幹病院を受診される方が増えること

が予想される。  

・患者さんの紹介が可能であればメリットである。デメリットはない。  

・メリット大いにあり  

・紹介できればありがたい  

・地域の方にとって安心感があり、人口減少を食い止める１つにもなる。デメリット

は今までのかかりつけ医が変わってしまい基幹病院へ偏ってしまう可能性がある。  

・患者の病気の種類によりお互いに軽症・中程度・重症を住み分けるようにして欲し

い 

  ・患者数の減少  

  ・連携したい  

・メリットは紹介が容易。デメリットはなし  

・大変すばらしいことと考えます。  

・何も支障なく歓迎したい  

・お互い助け合えると思う。  

 

 

問 滝沢市内の医療体制の充実に向けて市に期待することがあれば教えてください。  

 

・現状、黒字の病院はまず無く、経営に苦慮しており、支援を必要としている。 

・訪問診療の課題として患者が家の中に入れたがらないことが挙げられる。  

・休日当番医の補助が５，０００円と少なく、事務員の給与にも足りない。盛岡市の

当番医はおそらく１００名以上になっていると思う。休日はいつでもどこかが受

けてくれる体制にできないのか。少なくても１５，０００円程度はあっても良い

のではないか。  

・医師、看護師の確保。健康診断、検診（二次検診）を滝沢市内で受診することを奨

励して欲しい。  

  ・市と西北医師会との関係性の強化  

・基幹病院ができるには医師や医療従事者などの確保が必要。盛岡市との連携  

  ・各クリニックの事情が違うので期待できない  

  ・継続のための補助金等支援体制を希望します  

・市民の医療をある程度滝沢市で完結できるようにすべきと考えます。  

・休日診療所の設置  

・もっと強くなって欲しい。  

・とにかく早く日赤を誘致していただきたい  
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５ 地域における医療と介護の連携に関するアンケート調査単純集計表  
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