
令和元年１２月２５日（水曜日）

島しょ地域医療構想調整会議 時点

－島しょ分抜粋－

参考資料１

関係行政機関、関係団体との調整が必要な事項については、別途調整予定
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③ 外来施設数

○ 島しょにおける外来施設は、病院が八丈町に１施設あります。また、診療所は計 13 施設あり、

新島村が３施設、大島村と小笠原村が２施設、その他の町村はそれぞれ１施設あります。

④ 外来医療機能別の状況（一覧）

夜間・休日における初期救急医療

・島しょにおける時間外外来患者延数は 652.3 人/月である。

・内訳は病院患者が 203.7 人、診療所患者が 448.6 であり、診療所の患者延数が病院の

約２倍となっている。

・島しょにおける診療所の時間外外来施設数は 11.1 施設/月である。

在宅医療

・島しょにおける往診患者数は 43.1 人/月、訪問診療患者延数は 142.7 人/月である。

・島しょにおける往診実施施設数は 7.8 施設/月、訪問診療実施施設数は 4.9 施設/月であ

り、実施施設は共に全て診療所である。

（施設）

（病院） （診療所）

島しょ 1 13

大島町 0 2

利島村 0 1

新島村 0 3

神津島村 0 1

三宅村 0 1

御蔵島村 0 1

八丈町 1 1

⻘ヶ島村 0 1

⼩笠原村 0 2

圏域名

及び町村名

外来施設数

（内訳）
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⑤ 外来医療機能別の状況（データ）

ア 夜間・休日における初期救急医療

＜時間外等外来患者延数＞

＜時間外等外来施設数（月平均施設数）＞

イ 在宅医療

＜往診及び訪問診療患者延数＞

＜往診及び訪問患者診療実施施設数（月平均施設数）＞

（人／月）

（病院） （診療所）

島しょ 203.7 448.6

圏域名
時間外等外来患者延数

（施設/月）

（病院） （診療所）

島しょ * 11.1

圏域名
時間外等外来施設数

（人／月）

（病院） （診療所） （病院） （診療所）

島しょ 0.0 43.1 0.0 142.7

圏域名
訪問診療患者延数往診患者延数

（施設/月）

（病院） （診療所） （病院） （診療所）

島しょ 0.0 7.8 0.0 4.9

圏域名
往診実施施設数 訪問診療実施施設数
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（４）医療機器の状況

① 調整人口当たり台数

② 医療機器の共同利用方針

5 種共通（ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、マンモグラフィー、放射線治療）

○ 連携する医療機関との間で共同利用を進める。

○ 保守点検を徹底し安全管理に努める。

○ 検査機器の共同利用にあたっては、画像情報、画像診断情報の共有に努める。

ＣＴ ＭＲＩ ＰET マンモグラフィー
放射線治療

（体外照射）

全国 11.1 5.5 0.46 3.4 0.91

東京都 9.2 4.8 0.49 3.5 1.43

島しょ 22.7 3.4 0.00 0.0 0.00

調整人口当たり台数（台／10万人）
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地域医療構想調整会議で出された意見



各種データの定義について

（１）人口・面積・人口密度

・東京都総務局「東京都の人口（推計）（補正）」（平成 31 年 1 月 1 日現在）

（２）人口高齢化率の推移

・総務省「国勢調査」（平成 27 年）

・国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成 29 年推計）」及び「日本の地域別

将来推計人口（平成 30（2018）年推計）」

（３）外来医療の状況

② 外来患者延数（人/月）

・外来患者数（全国、東京都及び二次保健医療圏）

NDB データにおける医科レセプト（入院外）において、平成 29 年 4 月から 30 年 3 月まで

の間に初診・再診、外来診療料、小児科外来診療料、小児かかりつけ診療料、及び往診・在宅訪

問診療の診療行為の各月における算定回数の平均値

・外来患者数（区市町村）

上記の二次保健医療圏ごとの外来患者数（NDB データ）を、厚生労働省「医療施設調査（平成

26 年）」における、各区市町村の外来患者数割合で案分し、区市町村別の外来患者数を推計

・人口

総務省「平成 30 年 1 月 1 日住民基本台帳年齢階級別人口（市区町村別）（総計）」

③ 外来施設数（施設/月）

・外来施設数（全国、東京都及び二次保健医療圏）（※）

NDB データにおける医科レセプト（入院外）において、平成 29 年 4 月から 30 年 3 月まで

の間に初診・再診、外来診療料、小児科外来診療料、小児かかりつけ診療料、及び往診・在宅訪

問診療の診療行為が算定された病院数及び診療所数の平均値

・外来施設数（区市町村）（※）

上記の二次保健医療圏ごとの外来施設数（NDB データ）を、厚生労働省「医療施設調査（平成

26 年）」における、各区市町村の外来施設数割合で案分し、区市町村別の外来施設数を推計

・人口

総務省「平成 30 年 1 月 1 日住民基本台帳年齢階級別人口（市区町村別）（総計）」

（※）島しょ圏域における二次保健医療圏及び区市町村の外来施設数は、関東信越厚生局への届出

情報（令和元年 10 月 1 日時点）を集計



⑤ 外来医療機能別の状況（データ）

ア 夜間・休日における初期救急医療

＜時間外等外来患者延数＞（人/月）

・時間外等外来患者延数（全国、東京都及び二次保健医療圏）（人/月）

NDB データにおける医科レセプト（入院外）において、平成 29 年 4 月から 30 年 3 月まで

の間に初診・再診、外来診療料、小児科外来診療料、小児かかりつけ診療料の時間外等加算（時

間外、夜間、休日、深夜）の診療行為の各月における算定回数の平均値

・時間外等外来患者延数（区市町村）

上記の二次保健医療圏ごとの時間外等外来患者延数（NDB データ）を、厚生労働省「医療施設

調査（平成 26 年）」における、各区市町村の外来患者数割合で案分し、区市町村別の時間外等外

来患者延数を推計

・人口

総務省「平成 30 年 1 月 1 日住民基本台帳年齢階級別人口（市区町村別）（総計）」

＜時間外等外来施設数＞（施設/月）

・時間外等外来施設数（全国、東京都及び二次保健医療圏）

NDB データにおける医科レセプト（入院外）において、平成 29 年 4 月から 30 年 3 月まで

の間に初診・再診、外来診療料、小児科外来診療料、小児かかりつけ診療料の時間外等加算（時

間外、夜間、休日、深夜）の診療行為が算定された病院数及び診療所数の平均値

・時間外等外来施設数（区市町村）

上記の二次保健医療圏ごとの時間外等外来施設数（NDB データ）を、厚生労働省「医療施設調

査（平成 26 年）」における、各区市町村の外来施設数割合で案分し、区市町村別の時間外等外来

施設数を推計

・人口

総務省「平成 30 年 1 月 1 日住民基本台帳年齢階級別人口（市区町村別）（総計）」

＜時間外対応施設割合＞

・「時間外対応施設割合」の計算式

・外来施設数

NDB データにおける医科レセプト（入院外）において、平成 29 年 4 月から 30 年 3 月まで

の間に初診・再診、外来診療料、小児科外来診療料、小児かかりつけ診療料、及び往診・在宅訪

問診療の診療行為が算定された病院数及び診療所数の平均値

時間外等外来施設数

外来施設数
=時間外対応施設割合



イ 在宅医療

＜往診及び訪問診療患者延数＞（人/月）

・往診患者延数（全国、東京都及び二次保健医療圏）

NDB データにおける医科レセプト（入院外）において、平成 29 年 4 月から 30 年 3 月まで

の間に往診の診療行為の各月における算定回数の平均値

・訪問診療患者延数（全国、東京都及び二次保健医療圏）

NDB データにおける医科レセプト（入院外）において、平成 29 年 4 月から 30 年 3 月まで

の間に在宅患者訪問診療の診療行為の各月における算定回数の平均値

・往診及び訪問診療患者延数（区市町村）

上記の二次保健医療圏ごとの往診及び訪問診療患者延数（NDB データ）を、厚生労働省「医療

施設調査（平成 26 年）」における、各区市町村の往診及び訪問診療実施件数でぞれぞれ案分し、

区市町村別の往診及び訪問診療患者延数を推計

・人口（75 歳以上人口）

総務省「平成 30 年 1 月 1 日住民基本台帳年齢階級別人口（市区町村別）（総計）」

＜往診及び訪問診療実施施設数＞（施設/月）

・往診実施施設数（全国、東京都及び二次保健医療圏）

NDB データにおける医科レセプト（入院外）において、平成 29 年 4 月から 30 年 3 月まで

の間に往診の診療行為が算定された病院数及び診療所数の平均値

・訪問診療実施施設数（全国、東京都及び二次保健医療圏）

NDB データにおける医科レセプト（入院外）において、平成 29 年 4 月から 30 年 3 月まで

の間に在宅患者訪問診療の診療行為が算定された病院数及び診療所数の平均値

・往診及び訪問診療実施施設数（区市町村）

上記の二次保健医療圏ごとの往診及び訪問診療実施施設数（NDB データ）を、厚生労働省「医

療施設調査（平成 26 年）」における、各区市町村の往診及び訪問診療実施施設数割合でそれぞれ

案分し、区市町村別の施設数を推計

・人口（75 歳以上人口）

総務省「平成 30 年 1 月 1 日住民基本台帳年齢階級別人口（市区町村別）（総計）」

ウ その他の医療機能

＜予防接種提供医療機関数＞（施設）

※ 各区市町村の公表資料を基にしているため、公表状況によっては記載がない場合がある。

・予防接種提供医療機関

各区市町村の公表資料「定期・任意予防接種 指定医療機関名簿」等

・人口（5 歳未満人口）

総務省「平成 31 年 1 月 1 日住民基本台帳年齢階級別人口（市区町村別）（総計）」



（４）医療機器の状況

① 調整人口当たり台数

・「調整人口当たり台数」の計算式

・医療機器の台数

厚生労働省「医療施設調査（2017 年）」より以下の項目を集計

ＣＴ：病院票及び一般診療所票の「マルチスライスＣＴ」、「その他のＣＴ」の合計装置台数

ＭＲＩ：病院票及び一般診療所票の「3.0 テスラ以上」、「1.5 テスラ以上 3.0 テスラ未満」、「1.5

テスラ未満」の合計装置台数

ＰＥＴ：病院票及び一般診療所票の「ＰＥＴ」、「ＰＥＴＣＴ」の合計装置台数

マンモグラフィー：病院票及び一般診療所票の「マンモグラフィー」の装置台数

放射線治療（体外照射）：病院票の「ﾘﾆｱｯｸ･ﾏｲｸﾛﾄﾛﾝ」、「ｶﾞﾝﾏﾅｲﾌ･ｻｲﾊﾞｰﾅｲﾌ」の合計装置台数

一般診療所票の「ｶﾞﾝﾏﾅｲﾌ･ｻｲﾊﾞｰﾅｲﾌ」の都道府県別の装置台数を参考に、

平成 29 年度ＮＤＢデータの年間算定回数から「ﾘﾆｱｯｸ･ﾏｲｸﾛﾄﾛﾝ」、「ｶﾞﾝ

ﾏﾅｲﾌ･ｻｲﾊﾞｰﾅｲﾌ」の合計台数を推計した。

・人口

総務省「平成 30 年 1 月 1 日住民基本台帳年齢階級別人口（市区町村別）（総計）」

・検査数

平成 29 年度（平成 29 年 4 月から翌年 3 月まで）ＮＤＢデータの医科レセプト及びＤＰＣレ

セプトから以下の診療行為コードに該当する算定回数を抽出し、年間算定回数をそれぞれの医療

機器の検査数とした。

ＣＴ：ＣＴ撮影（その他）、ＣＴ撮影（１６列以上６４列未満マルチスライス型機器）、脳槽Ｃ

Ｔ撮影（造影含む）、ＣＴ撮影（４列以上１６列未満マルチスライス型機器）、ＣＴ撮影（６

４列以上マルチスライス型機器）（その他）及びＣＴ撮影（６４列以上マルチスライス型機

器）（共同利用施設）

ＭＲＩ：ＭＲＩ撮影（その他）、ＭＲＩ撮影（１．５テスラ以上の機器）、ＭＲＩ撮影（３テス

地域の人口

10万

○調整人口当たり台数
地域の医療機器の台数

＝

×
地域の標準化

検査率比（※1）

地域の性年齢調整人口当たり期待検査数（外来※2）

全国の人口当たり期待検査数（外来）

（※1）地域の標準化検査率比 ＝

全国の性年齢階級別検査数（外来）

全国の性年齢階級別人口
Σ {

（※2）地域の人口当たり

期待検査数
＝

地域の人口

× 地域の性年齢階級別人口 }



ラ以上の機器）（その他）及びＭＲＩ撮影（３テスラ以上の機器）（共同利用施設）

ＰＥＴ：ポジトロン断層撮影（１８ＦＤＧ使用）及びポジトロン・コンピューター断層複合撮

影（１８ＦＤＧ使用）

マンモグラフィー：乳房撮影（アナログ撮影）及び乳房撮影（デジタル撮影）

放射線治療（体外照射）：ガンマナイフによる定位放射線治療、直線加速器による放射線治療（定

位放射線治療）、直線加速器による放射線治療（定位放射線治療・体幹部

に対する）及び直線加速器による放射線治療（１以外）


	参考資料1　外来計画島しょ抜粋.pdf
	参考資料1-2　二次医療圏ごと（表紙）.pdf
	参考資料1-3 第3章3 構想区域の状況（島しょ）.pdf
	参考資料1-4　13第１部第３章（島しょ）.pdf
	参考資料1-5　第１部第３章（出典）.pdf

