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第１ 基本的事項 

 

５ 地域の現況 

 

Ｐ４ 

 

４）人口構造 

 

（人 口） ○の２番目 
 
○ 国立社会保障・人口問題研究所が公表している将来推計方法による人口の推計では、今後も出生数の
低下などの要因で減少傾向にあり、令和２年（2020年）と比べ、令和12年（2030年）には、約３万
3,000人、令和32年（2050年）には、約９万4,000人の減少が見込まれています。 

 
 
 

（年齢三区分構成割合） 

○  釧路管内では、年少人口（15歳未満）の割合及び生産年齢人口（15歳から64歳）の割合が減少して
おり、平成12年（2000年）国勢調査で、初めて高齢者人口（65歳以上）の割合が年少人口の割合を上
回りました。高齢者人口の割合は年々増加しており、平成22年（2010年）には約４人に１人、令和2
年（2020年）には約３人に１人と、高齢化が進んでいます。 

 ○ 将来推計人口においても、同様に年少人口の割合及び生産年齢人口の割合は減少し、高齢者人口の割  

  合は増加する見込みです。平成27年（2015年）には、全道より５年も早く高齢者人口の割合が30％を  

 超え、令和17年（2035年）には40％を超えると推計されています。 
 

 

 

Ｐ８ 

 

（６） 住民の健康状況 

 

（生活習慣病の有病者・予備群の数等） ○の４番目 

 

○ 糖尿病の状況※２ 

令和３年度特定健診結果のHbA1c値＊３を男女別にみると、「6.5以上（受診勧奨判定値）」該当者は、

男性は12.1％（全道10.3％）、女性は6.4％（全道4.7％）であり、「5.6％以上6.5％未満（保健指導判

定値）」該当者は、男性では42.5％（全道37.2％）、女性は43.6％（全道37.6％）でした。健診受診者

の５割（全道４割）以上が、医療や保健指導を要する状態であると判定されています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第１ 基本的事項 

 

５ 地域の現況 

 

Ｐ４ 

 

４）人口構造 

 

（人 口） ○の２番目 
 

○ 国立社会保障・人口問題研究所が公表している将来推計方法による人口の推計では、今後も出生数の低

下などの要因で減少傾向にあり、令和12年（2030年）には、令和２年（2020年）と比べ約３万3,000人、

令和32年（2050年）には、約９万4,000人の減少が見込まれています。 

 

 

 

（年齢三区分構成割合） 

○  釧路管内では、年少人口（15歳未満）の割合及び生産年齢人口（15歳から64歳）の割合が減少して
おり、平成12年国勢調査で、初めて高齢者人口（65歳以上）の割合が年少人口の割合を上回りまし
た。高齢者人口は年々増加しており、平成22年には約４人に１人が高齢者となり、高齢化が進んでいま
す。 

 ○ 将来推計人口においても、同様に年少人口の割合及び生産年齢人口の割合は減少し、高齢者人口の割  

  合は増加しています。平成27年（2015年）には、全道より５年も早く高齢者人口の割合が30％を超 

 え、令和17年（2035年）には40％を超えると推計されています。 

 

 

 

Ｐ８ 

 

（６） 住民の健康状況 

 

（生活習慣病の有病者・予備群の数等） ○の４番目 

 

○ 糖尿病の状況※２ 

令和２年度特定健診結果のHbA1c値＊３を男女別にみると、「6.5以上（受診勧奨判定値）」該当者

は、男性は12.1％（全道10.0％）、女性は6.3％（全道4.7％）であり、「5.6％以上6.5％未満（保健

指導判定値）」該当者は、男性では42.2％（全道42.2％）、女性は44.8％（全道37.1％）でした。検

診受診者の５割（全道４割）以上が、医療や保健指導を要する状態であると判定されています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文章の推敲 
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直近のデータ（令和3年度）に時点修正 
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Ｐ９ 

 
（７） 患者の受療動向 

 
○ 釧路管内における市町村別入院・通院（外来）患者の流出状況（マップ）及び自給率（円グラフ） 

（次頁の図１、図２）に示すとおり、釧路市に集中していることが分かります。 

○ 管内町村の入院医療自給率は、いずれも20％未満と低く、70％以上が釧路市内の医療機関への入院と

なっています。 

○ 通院（外来）自給率については、釧路市に隣接している釧路町・鶴居村は60％以上が釧路市に通院

し、厚岸町、浜中町、標茶町及び白糠町においても40％以上が釧路市に通院しています。 

一方、弟子屈町では地元での通院の比率が60％を超えています。 

 
（８）患者数、在院日数等（令和３年「病院報告」（厚生労働省））  

○ 管内の病院における１日平均外来患者数を人口（令和３年10月現在）10万人当たりでみると、

1,570.7人であり、全道の1,431.8人を上回っています。 

 ○ 管内の病院における１日平均在院患者数を人口（令和3年10月現在）10万人当たりでみると、 

  1,282.6人であり、全道の1,315.0人を下回っています。 
 

 

 

Ｐ１１ 

 

（９）医療提供施設の状況 

 

（病 院） 

 

○ 病院数は、令和３年10月１日現在で22か所となっています。 

○ 病床数は経年的に減少傾向にあり、令和３年10月１日現在では3,903床となっています。 

 
（診療所） 

○ 一般診療所数は、無床診療所・有床診療所ともほぼ横ばいで推移し、令和３年10月１日現在で、無床

有床合わせて105か所となっています。 

○ 歯科診療所数は、経年的に減少傾向にあり、令和３年10月１日現在で111か所となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ｐ９ 

 
（７） 患者の受療動向 

 
○ 釧路管内における市町村別入院・通院（外来）患者の流出状況図及び自給率円グラフ（次頁の図１、

図２）では、医療施設が整備された釧路市に集中していることが分かります。 

○ 管内町村の入院医療自給率は、70％以上が釧路市内の医療機関への入院となっています。 

○ 通院（外来）自給率については、釧路市に隣接している釧路町・鶴居村は60％以上が釧路市に通院

し、厚岸町、浜中町、標茶町及び白糠町においても40％以上が釧路市に通院しています。 

診療所を含めた医療機関が存在している弟子屈町では地元での通院の比率が60％を超えています。 

 

 
（８）患者数、在院日数等（令和３年「病院報告」（厚生労働省））  

○ 管内の病院における１日平均外来患者数を令和３年10月現在の人口10万人当たりでみると、1,570.7

人であり、全道の1,431.8人を上回っています。 

 ○ 管内の病院における１日平均在院患者数を令和３年10月現在の人口10万人当たりでみると、1,282.6  

  人であり、全道の1,315.0人を下回っています。 

 

 
Ｐ１１ 

 

（９）医療提供施設の状況 

 

（病 院） 

 

○ 病院数は、令和３年10月１日現在で22か所となっています。 

○ 病床数は減少傾向にあり、令和３年10月１日現在では3,903床となっています。 

 
（診療所） 

○ 一般診療所数は、令和３年10月１日現在で、無床有床合わせて105か所となっており、無床診療所・

有床診療所ともほぼ横ばいとなっています。 

○ 歯科診療所数は、令和３年10月１日現在で111か所と減少傾向にあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文章の推敲 
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第２ ５疾病・６事業及び在宅医療のそれぞれに係る医療連携の推進 
 

Ｐ１５ 

 

（趣 旨）○の７番目 

 

○ かかりつけ医は、在宅医療において中心的な役割を担うほか、５疾病における脳卒中や心筋梗塞等の

心血管疾患の医療体制においては、予防や早期発見、専門的医療機関との連携を担い、これらの役割に

加え、糖尿病の医療体制においては、安定期の継続的治療、がんの医療体制においては、緩和ケア等の

役割を担う立場にあります。さらに６事業においても、例えば災害時の医療では、平時より要配慮者の

生活の場や症状等を把握し、有事に備える役割を担うほか、へき地、救急、周産期及び小児等の医療に

おいても、それぞれの役割を担う立場にあります。 

 

 

 

Ｐ１８ 

 

２ がんの医療連携体制 

（１） 現 状 

（死亡の状況） ○の４番目 

○ がんは、加齢により発症リスクが高まることから、高齢化の進行に伴い、その死亡者数は今後も増加

していくことが推測されます。 

 

Ｐ２０ 

（２） 課題 

（がんの予防及び早期発見） 

○ 発がんリスクの低減を図るため、すべての住民が、喫煙の及ぼす健康への影響について十分に認識す

ることが重要ですが、釧路管内における喫煙率は、男女ともに全道・全国平均よりも高い状況にあるこ

とから、禁煙希望者へのサポートや未成年者や妊産婦等が喫煙しない環境づくりに努める必要がありま

す。 

 

 

Ｐ２６ 

 

２ 脳卒中の医療連携体制 

（１）現状 

（健康診断の受診状況） 

○ 脳卒中の発症を予防するためには、定期的な健診の受診により高血圧、糖尿病、脂質異常症等の危険

因子を早期に発見することが重要です。 

令和４年度の釧路管内における市町村国保特定健康診査の受診率は30.3％であり、平成29年度の

27.5％と比較し向上しており、全道の29.7％と同様の状況にありますが令和２年度北海道健康増進計画

指標調査事業では、肥満者割合（BMI≧25kg/㎡）が男女ともに全道・全国を上回っています。＊１ 

 ○ また、釧路管内は、喫煙率が男女ともに高い状況にあります。＊１ 

 

 
＊１ 第９回ＮＤＢ（ナショナルデータベース）オープンデータ 

 

 

第２ ５疾病・６事業及び在宅医療のそれぞれに係る医療連携の推進 
 

Ｐ１５ 

 

（趣 旨）○の７番目 

 

○ かかりつけ医は、在宅医療において中心的な役割を担うほか、脳卒中や心筋梗塞等の心血管疾患の医

療体制においては、予防や早期発見、専門的医療機関との連携を担い、これらの役割に加え、糖尿病の

医療体制においては、安定期の継続的治療、がんの医療体制においては、緩和ケア等の役割を担う立場

にあります。さらに６事業においても、例えば災害時の医療では、平時より要配慮者の生活の場や症状

等を把握し、有事に備える役割を担うほか、へき地、救急、周産期及び小児等の医療においても、それ

ぞれの役割を担う立場にあります。 

 

 

 

Ｐ１８ 

 

２ がんの医療連携体制 

（１） 現 状 

（死亡の状況） ○の４番目 

○ がんは、加齢により発症リスクが高まりますが、今後ますます高齢化が進行することを踏まえると、

その死亡者数は今後とも増加していくことが推測されます。 

 

 

Ｐ２０ 

（２） 課題 

（がんの予防及び早期発見） 

○ 発がんリスクの低減を図るため、すべての住民が、喫煙の及ぼす健康への影響について十分に認識す

ることが重要ですが、釧路管内における喫煙率は、男女ともに全道・全国平均よりも高い状況*１にある

ことから、禁煙希望者へのサポートや未成年者や妊産婦等が喫煙しない環境づくりに努める必要があり

ます。 

 

Ｐ２６ 

 

２ 脳卒中の医療連携体制 

 

（１）現状 

（健康診断の受診状況） 

○ 脳卒中の発症を予防するためには、定期的な健診の受診により高血圧、糖尿病、脂質異常症等の危険

因子を早期に発見することが重要です。 

令和４年度の釧路管内における市町村国保特定健康診査の受診率は30.3％であり、平成29年度の

27.5％と比較し向上しており、全道の29.7％と同様の状況にありますが令和２年度北海道健康増進計画

指標調査事業では、肥満者割合（BMI≧25kg/㎡）が男女ともに全道・全国を上回っています。 

 ○ また、釧路管内は、喫煙率が男女ともに高い状況にあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

道医療計画に表現を合わせる 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文章の推敲 
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Ｐ３０ 

 

（６）医療機関等の具体的名称 

 

（回復期医療を担う医療機関の公表基準） 

 

   （医療機関名）上記公表基準を満たした医療機関 

釧路孝仁会リハビリテーション病院 市立釧路総合病院 

独立行政法人労働者健康安全機構釧路労災病院 標茶町立病院 

ＪＡ北海道厚生連摩周厚生病院 町立厚岸病院 

社会医療法人孝仁会釧路孝仁会記念病院   

 

 

（７）歯科医療機関（病院歯科、歯科診療所） 

  ○ 脳卒中の後遺症に関連する口腔機能低下や口腔衛生状態の悪化は、摂食嚥下障害、咀嚼障 

害及び構音障害につながり、更には誤嚥性肺炎の発症リスクとなります。 

    脳卒中発症者における誤嚥性肺炎等を予防するため、病院歯科を含む地域の歯科医療機関 

が、ケアカンファレンス等を活用して多職種連携を図り、急性期等の入院期間から在宅療養に至る 

までの適切な歯科治療、専門的口腔ケア及び口腔機能訓練の提供に努めます。 

 

 

 

Ｐ３９ 

 

４ 糖尿病の医療連携体制 

 

（１）現状 

（健康診断の受診状況） 

 ○ 糖尿病は自覚症状がないまま進行するため、定期的な健診の受診による早期発見・治療が重要です

が、令和4年度の釧路管内における市町村国保特定健康診査の実施率は30.3％で、平成29年度

（27.9％）より向上しており、全道（29.7％）と同水準ですが、全国（37.5％）と比較すると低い状

況です。 

 

 ○ 釧路管内の令和３年度特定健診結果の肥満者の割合（BMI25以上）は、男性43.3％（全道41.4％、全

国37.1％）、女性27.5％（全道24.4％、全国21.8％）と男女ともに全道及び全国よりも高い状況で

す。 

 

 
 

＊７ 厚生労働省「第９回NDBオープンデータ」（令和3年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｐ３０ 

 

（６）医療機関等の具体的名称 

 

（回復期医療を担う医療機関の公表基準） 

 

    （医療機関名）上記公表基準を満たした医療機関 

     

 

（７）歯科医療機関（病院歯科、歯科診療所） 

  ○ 脳卒中の後遺症に関連する口腔機能低下や口腔衛生状態の悪化は、摂食嚥下障害、咀嚼障 

害及び構音障害につながり、更には誤嚥性肺炎の発症リスクとなります。 

    脳卒中発症者における誤嚥性肺炎等を予防するため、病院歯科を含む地域の歯科医療機関 

が、多職種によるケアカンファレンス等を活用し、急性期等の入院期間から在宅療養に至る 

までの適切な歯科治療、専門的口腔ケア及び口腔機能訓練の提供に努めます。 

 

 

 

Ｐ３９ 

 

４ 糖尿病の医療連携体制 

 

（１）現状 

（健康診断の受診状況） 

 ○ 糖尿病は自覚症状がないまま進行するため、定期的な健診の受診による早期発見・治療が重要です

が、令和4年度の釧路管内における市町村国保特定健康診査の実施率は30.3％で、平成29年度

（27.9％）より向上しており、全道（29.7％）と同水準ですが、全国（37.5％）と比較すると7.2ポ

イント低い状況です。 

 

  ○ 釧路管内の令和2年度特定健診結果の肥満者の割合（BMI25以上）は、男性43.3％（全道41.4％、

全国37.1％）、女性27.5％（全道24.4％、全国21.8％）と男女ともに全道及び全国よりも高い状況

です。 

 

 

 
 ＊７ 厚生労働省「第９NDBオープンデータ」（令和3年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

誤りの修正 
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Ｐ４０ 

 

（医療機関の状況） 

〈糖尿病医療機能を担う公表医療機関について〉 

 

 ○ 「インスリン療法を行うことができる」、「糖尿病患者教育（食事療法・運動療法・自己血糖測定）

を行うことができる」、「糖尿病による合併症に対する継続的な管理及び指導を行うことができる」の

いずれかに該当する公表医療機関は、釧路管内には30か所（病院13か所、診療所17か所）あります。

＊１ 

 

 

○ 「糖尿病性網膜症患者に対し、網膜光凝固術が実施できる」、「医療機能が異なる医療機関（診療

科）と連携し、糖尿病合併症に対する継続的な管理及び指導を行うことができる」の両方を満たす公表

医療機関（眼科）は、釧路管内には7か所（病院3か所、診療所4か所）あります。＊１ 

 

 ○ 全道の公表医療機関を対象とした調査において、釧路管内の医療機関30か所のうち、「教育入院を実

施している」と回答した医療機関は3か所（病院3か所、診療所0か所）です。＊２ 

 

（２）課題 

（発症予防） 

○ 糖尿病は自覚症状がとぼしいまま進行する病気であることから、定期的な健診受診が必要であること

を広く住民に周知するとともに、適切な食生活及び運動習慣により予防や改善ができることの普及啓発

が必要です。 

 

（３） 必要な医療機能 

（発症予防） 

〈糖尿病の発症リスク低減、特定健康診査・特定保健指導、健診後の受診勧奨〉 

 

 ○ 道、医療保険者は、適切な食生活及び運動習慣により予防や改善ができることを普及啓発します。＊１ 

 

 

Ｐ４１ 

 

（初期・安定期治療） 

〈糖尿病の診断及び生活習慣の改善、良好な血糖コントロールを目指した治療〉 

○ 食事療法、運動療法及び薬物療法による血糖管理を支援します。 

 

 

Ｐ４２ 

 

（５） 数値目標等を達成するために必要な施策 

（発症予防対策の充実） 

○ 保健所、市町村、医療保険者が連携して、適切な食生活及び運動習慣により糖尿病の発症予防や改善

ができることを普及啓発します。 

 

 

Ｐ４０ 

 

（医療機関の状況） 

〈糖尿病医療機能を担う公表医療機関について〉 

 

○ 「インスリン療法を行うことができる」、「糖尿病患者教育（食事療法・運動療法・自己血糖測定）を

行うことができる」、「糖尿病による合併症に対する継続的な管理及び指導が行うことができる」のい

ずれかに該当する公表医療機関は、釧路管内には30か所（病院13か所、診療所17か所）あります。＊

１ 

 

○ 「糖尿病性網膜症患者に対し、網膜光凝固術が実施できる」、「医療機能が異なる医療機関（診療

科）と連携し、糖尿病合併症に対する継続的な管理及び指導を行うことができる」の療法を満たす公表医

療機関（眼科）は、釧路管内には7か所（病院3か所、診療所4か所）あります。＊１ 

 

○ 全道の公表医療機関を対象とした調査で回答のあった釧路管内の医療機関30か所のうち、「教育入院

を実施している」と回答した医療機関は3か所（病院3か所、診療所0か所）です。＊２ 

 

（２）課題 

（発症予防） 

○ 糖尿病は自覚症状がなく進行する病気であることから、定期的な健診受診が必要であることを広く住

民に周知するとともに、適切な食生活及び運動習慣により予防や改善ができることの普及啓発が必要で

す。 

 

（３） 必要な医療機能 

（発症予防） 

〈糖尿病の発症リスク低減、特定健康診査・特定保健指導、健診後の受診勧奨〉 

 

 ○ 道、医療保険者は、適切な食生活・及び運動習慣により予防や改善ができることの普及啓発を行いま

す。＊１ 

 

Ｐ４１ 

 

（初期・安定期治療） 

〈糖尿病の診断及び生活習慣の改善、良好な血糖コントロールを目指した治療〉 

○ 食事療法、運動療法及び薬物療法による血糖コントロールを行います。 

 

 

Ｐ４２ 

 

（５） 数値目標等を達成するために必要な施策 

（発症予防対策の充実） 

  ○ 保健所、市町村、医療保険者が連携して、適切な食生活及び運動習慣により糖尿病の発症予防や

改善ができることの普及啓発を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

文章の推敲 

 

 

 

 

 

 

誤りの訂正 
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（重症化予防等に係る取組の推進） 

 

○ 管内では、医療機関等に勤務する医療職による「釧路ＣＤＥ（糖尿病療養指導士）研究会」が、糖尿

病の療養に関わる知識・技術の研究や、住民向け啓発活動を行っています。 

  また、糖尿病や高血圧などの生活習慣病が慢性腎臓病（ＣＫＤ）の発症リスクを高めることから、そ

の予防と重症化予防に向けて、釧路市医師会をはじめとする医療関係団体と釧路市が連携し、「くしろ

ＣＫＤネットワーク」を立ち上げ、患者指導のマニュアル化に取り組むほか、住民への啓発活動を行っ

ています。 

保健所、市町村、医療機関及び関係団体は、こうした活動と連携しながら、住民の理解を促進すると

ともに、糖尿病患者に対する継続治療の必要性等を啓発し、病状の悪化や合併症予防支援に努めます。 

 

 

 

Ｐ４７ 

 

５ 精神疾患の医療連携体制 

 

（１） 現状 

 

○ 精神疾患は症状が多彩で自覚しにくいことや、疾病や医療機関に関する情報が得にくいこと、精神科

医療機関が釧路市内に集中していること、さらに、医師の不足などから、精神科医療機関への早期のア

クセスが難しい傾向にあります。 

 

Ｐ４８ 

 

○ 釧路管内の精神科訪問看護は、5か所の医療機関で提供されており、人口10万人当たりの施設数は全

国平均及び全道平均を上回っています。また、障害者総合支援法に基づく指定自立支援医療機関(精神通

院医療)訪問看護事業所は管内12カ所(市9カ所、町村3カ所)となっています。 

 

（統合失調症） 

 

○ 保健所把握精神障害者状況調査によると、年間新規登録数は40名前後で推移していましたが、令和5年

度は28名と減少し、患者総数は1,628名と横ばいです。 

 

 

【釧路管内統合失調症患者数】                             （人） 

   

分 類 令和元年度 

（平成31年度） 
令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度 

総  数 1,631 1,662 1,686 1,636 1,628 

入院患者数 124 127 133 135 139 

通院患者数 1,249 1,276 1,301 1,303 1,314 

新規患者数 47 39 45 25 28 

 

（うつ病・躁うつ病） 

○ うつ病は身体症状により、精神科を受診する前に内科等のかかりつけ医を受診してることも多く、道

では平成20年から、「かかりつけ医うつ病対応力向上研修」を実施し、令和5年12月12日開催時

点で、釧路管内は14名の医師が修了しています。 

（重症化予防等に係る取組の推進） 

 

○ 管内では、医療機関等に勤務する医療職による「釧路ＣＤＥ（糖尿病療養指導士）研究会」が、糖尿

病の療養に関わる知識・技術の研究や、住民向け啓発活動を行っています。 

  また、糖尿病や高血圧などの生活習慣病が慢性腎臓病（ＣＫＤ）の発症リスクを高めることから、そ

の予防と重症化予防に向けて、釧路市医師会をはじめとする医療関係団体と釧路市が連携し、「くしろ

ＣＫＤネットワーク」を立ち上げ、患者指導のマニュアル化に取り組むほか、住民への啓蒙活動を行っ

ています。 

保健所、市町村、医療機関及び関係団体は、こうした活動と連携しながら、住民の理解を促進すると

ともに、糖尿病患者に対する継続治療の必要性等を啓発し、病状の悪化や合併症予防に努めます。 

 

 

 

Ｐ４７ 

 

５ 精神疾患の医療連携体制 

 

（１） 現状 

 

○ 精神疾患は症状が多彩で自覚しにくいことや、疾病や医療機関に関する情報が得にくいこと、精神科

医療機関が釧路市内に集中していること、さらに、医師の不足・高齢化などから、精神科医療機関への

早期のアクセスが難しい傾向にあります。 

 

Ｐ４８ 

 

○ 釧路保健所管内の精神科訪問看護は、5か所の医療機関で提供されており、人口10万人当たりの施設

数は全国平均及び全道平均を上回っています。また、障害者総合支援法に基づく指定自立支援医療機関

(精神通院医療)訪問看護事業所は管内12カ所(市内9カ所、市外3カ所)となっています。 

 

（統合失調症） 

 

○ 保健所把握精神障害者状況調査によると、年間新規登録数は40名前後で推移していましたが、令和5年

は28名と減少し、患者総数は1,628名と横ばいです。 

 

 

【釧路管内統合失調症患者数】                             （人） 

   

分 類 令和元年 

（平成31年度） 
令和2年度 令和3年度 令和4年度 令和5年度 

総  数 1,631 1,662 1,686 1,636 1,628 

入院患者数 124 127 133 135 139 

通院患者数 1,249 1,276 1,301 1,303 1,314 

新規患者数 47 39 45 25 28 

 

（うつ病・躁うつ病） 

○ うつ病は身体症状により、精神科を受診する前に内科等のかかりつけの医師を受診してることも多

く、道では平成20年から、「かかりつけ医うつ病対応力向上研修」を実施し、令和5年12月12日

開催時点で、釧路管内は14名の医師が修了しています。 
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Ｐ４９ 

 

（自殺対策） 

〇 北海道における自殺死亡率は、全国より高い状況です。平成25年から令和4年にかけての標準化死亡比

（SMR）をみると、釧路管内は107.8、市町村別では、弟子屈町が163.6と、全国に比べて有意に高くなっ

ています。性別では、弟子屈町の男性が全国に比べて有意に高くなっています。 

 

Ｐ５２ 

 

（認知症） 

 

○ 認知症は、本人の自覚が難しいことや家族等周囲の人が気付かないなどにより、医療機関につなが

ることが困難な場合があります。釧路管内の市町村では認知症初期集中支援チームを設置しており、

発見の初期段階での集中的な支援に力を入れています。 

○ 釧路管内には、認知症疾患医療センターが1ヶ所あり、認知症医療に習熟した認知症サポート医が

28人います（令和6年3月時点）。その他に、かかりつけ医認知症対応力向上研修を修了したかか

りつけ医もおり、認知症の方が身近な地域で診断や治療が受けられやすい環境が整えられつつありま

す。 

○ 釧路管内では、平成６年４月、全国に先駆けて、関係機関相互の連携強化と行方不明になった認知

症の人の速やかな発見と保護を目的として「釧路地域SOSネットワークシステム」を構築していま

す。 

○ 令和5年度は25件の利用があり、そのうち24件が高齢者または65歳未満で認知症の診断（もし

くはエピソードの記載）を受けたことがある人でした。 

 

Ｐ５５ 

 

（２）課 題 

 

○ 当事者・家族が地域で安心して生活が送れるよう、医療機関や薬局、相談支援事業所や訪問看護、

障がい福祉サービス事業所等が連携した地域密着の資源による支援が必要です。 

 

（うつ病・躁うつ病） 

○ 内科医等のかかりつけ医や産業医等が、精神科受診につなげる仕組みが必要です。 

 

Ｐ５６ 

 

（認知症） 

 

○ 高齢者の単身世帯や高齢者のみの夫婦世帯の増加により、家庭における介護力が低下し､いわゆる老

老介護など、家族の介護負担が重くなっている状況が予測されることから、認知症患者やその家族が地

域で安全・安心に生活できるような地域包括ケアシステムの整備が必要です。 

○ SOSネットワークが、警察、関係機関、地域住民間で円滑に連携されるためにも、迅速かつ確実な

情報のやりとりが行われるためのシステムづくりが必要です。 

○ 高齢化が進み認知症患者の増加が予測されるため、今後も地域での見守り体制や、発見後の充実した

フォローアップ体制を整えることが必要です。 

 

 

 

 

Ｐ４９ 

 

（自殺対策） 

〇 北海道における自殺死亡率は、全国より高い状況です。平成25年から令和4年にかけての標準化死亡

比（SMR）をみると、釧路管内は（107.8）と、全道(103.2）より高く、市町村別では、弟子屈町が

163.6と有意に高くなっています。性別では、弟子屈町の男性が有意に高くなっています。 

 

Ｐ５２ 

 

（認知症） 

 

○ 認知症は、本人の自覚が難しいことや家族等周囲の人が気付かないなどにより、初期段階で医療機

関につなげることが困難な場合があります。釧路管内の市町村では認知症初期集中支援チームを設置

しており、認知症初期からの支援に力を入れています。 

 ○ 釧路管内には、認知症疾患医療センターが1ヶ所あり、認知症患者を支える認知症サポート医が

28人います（令和6年3月時点）。その他に、かかりつけ医認知症対応力向上研修を受講したかか

りつけ医もおり、認知症の方が地域で生活しやすい環境が整えられつつあります。 

 

 ○ 釧路管内では、平成６年４月、全国に先駆けて、関係機関相互の連携強化と認知症の人の速やか

な保護と再発防止を目的として「釧路地域SOSネットワークシステム」を構築しています。 

 

 ○ 令和5年度は25件の利用があり、そのうち24件が高齢者または65才未満で認知症の診断（も

しくはエピソードの記載）がある人の利用でした。 

 

Ｐ５５ 

 

（２）課 題 

 

○ 当事者・家族が地域で安心して生活が送れるよう、医療機関や薬局、相談支援事業所や訪問看護、

障がい福祉サービス事業所等が連携した地域密着への支援が必要です。 

 

 （うつ病・躁うつ病） 

○ 内科医等のかかりつけ医や産業医等が、精神科医療へ受診につなげる仕組みが必要です。 

 

Ｐ５６ 

 

（認知症） 

 

○ 高齢者の単身世帯や高齢者のみの夫婦世帯の増加により、家庭における介護力が低下し､いわゆる老

老介護など、家族の介護負担が重くなっている状況が予測されることから、認知症患者やその家族が地

域で安全・安心に生活できるような支援の充実、施設の整備が必要です。 

○ SOSネットワークを地域密着型とし、警察、関係機関、地域住民間で円滑に連携が行われるために

も、迅速かつ確実な情報のやりとりが行われるためのシステムづくりが必要です。 

○ 高齢化が進み認知症患者の増加や若年性認知症患者の増加が予測されるため、今後も地域での見守り

体制や、発見後の充実したフォローアップ体制を整えることが必要です。 
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Ｐ６１ 

 

（５）数値目標等を達成するために必要な施策 

 

（認知症） 

 

○ 行方不明になった認知症の方の早期発見・保護を目的に、構築されている「釧路地域ネットワークシ

ステム」の関係者で構成される「釧路地域ＳＯＳネットワークシステム」を活用し、ネットワークの利

用状況や運用における課題を検討するとともに、市町村の取り組みの情報共有や広域的な課題への対応

について意見交換します。 

 

 

（児童・思春期精神疾患） 

 

○ 乳幼児期から、学童・成人期に至るまでの切れ目ない地域の保健・医療・福祉・教育等の関係機関の

連携による支援を図ります。 

 

（発達障がい） 

○ 発達障がいの当事者や家族が身近な地域で支援を受けられるよう保健所、市町村、相談・支援機関等

の機能強化や相談窓口の周知を図るなど、支援体制の充実を図ります。 

○ 発達障がいを持つ人が身近な地域において適切な診療を受け、また、その家族が適切な医療的相談がで

きるよう、市町村に必要な専門的支援技術の確保や地域の保健・医療・福祉・教育等の関係機関のネット

ワーク構築を推進し、ライフステージに応じた切れ目のない支援を図ります。 

 

 

 

Ｐ６７ 

 

６ 救急医療体制 

 

（２）課題 

（初期救急医療体制及び二次救急医療体制の充実） 

 

○ 休日及び夜間における医療の提供については、釧路市医師会、釧路歯科医師会の協力の下、釧路市・釧

路町で在宅当番医制や釧路市夜間急病センターによる体制が確保されてきましたが、持続可能な医療提供

体制を構築するため、令和６年８月に在宅当番医制から釧路市休日夜間急病センターへ変更（内科のみ、

外科は在宅当番医制を継続）されるなど、すべての自治体でこうした体制を整備することは、地域の医療

資源からは難しい状況です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｐ６１ 

 

（５）数値目標等を達成するために必要な施策 

 

（認知症） 

 

○ 徘徊した認知症の方が早期に発見・保護されるとともに、再発を予防するために、きめ細かなフォロ

ーアップを行い、各市町村単位において地域密着型のネットワークシステムを構築します。 

○ 「釧路地域SOSネットワーク連絡会議」を開催もしくは出席し、関係者とネットワークの利用状況や

分析、運用における課題を検討するとともに、市町村の取り組みの情報共有や広域的な課題への対応に

ついて検討します。 

 

（児童・思春期精神疾患） 

 

○ 乳幼児期から、学童・成人期に至るまでの切れ目ない地域の保健・医療・福祉・教育等の関係機関が

連携の促進を図ります。 

 

（発達障がい） 

○ 発達障がいの当事者や家族が身近な地域で支援を受けられるよう保健所、市町村、相談・支援機関等

における相談・支援機能の強化や相談窓口の周知を図るなど、支援体制の充実を図ります。 

○ 発達障がいを持つ人が身近な地域において適切な診療を受け、また、その家族が適切な医療的相談がで

きるよう、市町村に必要な専門的支援技術の確保や地域の保健・医療・福祉・教育等の関係機関のネット

ワークを推進し、ライフステージに応じた切れ目のない支援の促進を図ります。 

 

 

 

Ｐ６７ 

 

６ 救急医療体制 

 

（２）課題 

（初期救急医療体制及び二次救急医療体制の充実） 

 

○ 休日及び夜間における医療の提供については、釧路市医師会、釧路歯科医師会の協力の下、釧路市・

釧路町で在宅当番医制や釧路市休日夜間急病センターによる体制が確保されてきましたが、持続可能な

医療提供体制を構築するため、令和６年８月に在宅当番医制から釧路市休日夜間急病センターへ変更

（内科のみ、外科は在宅当番医制を継続）されるなど、すべての自治体でこうした体制を整備すること

は、地域の医療資源からは難しい状況です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文章の推敲 

 

 

 

 

 

 

 

文章の推敲 

 

 

 

文章の推敲 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

７月３１日までの体制を記述しているた

め、釧路市夜間急病センター表記に修正 
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Ｐ７６ 

 

６ 災害医療体制 

 

（７）歯科医療機関（病院歯科、歯科診療所）の役割 

○ 災害発生時には、釧路歯科医師会を中心として、病院歯科、歯科衛生士会、歯科技工士会等が連携し、

歯科救護所の開設・運営、並びに避難所や仮設住宅における歯科診療、口腔衛生管理、口腔機能管理等を

実施し、義歯紛失などによる摂食嚥下障害、咀嚼障害を有する被災者への歯科医療提供や高齢者の口腔機

能の低下による誤嚥性肺炎の予防に努めます。 

 

 

（９）訪問看護事業所の役割 

○ 訪問看護事業所利用者は、災害時における高齢者や障がい者等の要配慮者が多いため、利用者ごとの

災害時支援計画を作成し、関係機関との役割分担を決めるなど平時からの対策を進めます。 

 

 

 

Ｐ７８ 

 

８ 新興感染症発生・まん延時における医療体制 

 

（１）現状 

（人材の確保及び資質の向上） 

 

〇 令和5年11月、新型コロナウイルス感染症のクラスター対策を経験した有床医療機関、 

介護施設等の看護職を対象に、管内の感染管理認定看護師と連携し、自施設 

および地域の感染管理の資質向上を図ることを目的に研修会を開催しました。また、介護 

施設等に向け「COVID-19感染症発生時の対応手引き」を改訂し周知しました。 

○ 令和4年度より、診療報酬改定に伴う感染対策向上加算の要件である新興感染症の発生 

等を想定した訓練について、保健所と感染対策向上加算を算定している病院が、管内医療機関に所属す

る感染管理認定看護師と連携のもと、実施しました。それぞれが自施設での感染対策をシミュレーショ

ンし、看護職同士の連携の機会となりました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｐ７６ 

 

６ 災害医療体制 

 

（７）歯科医療機関（病院歯科、歯科診療所）の役割 

○ 災害発生時には、地域の歯科医師会を中心として、病院歯科、歯科衛生士会、歯科技工士会等が連携し、

歯科救護所の開設・運営、並びに避難所や仮設住宅における歯科診療、口腔衛生管理、口腔機能管理等を

実施し、義歯紛失などによる摂食嚥下障害、咀嚼障害を有する被災者への歯科医療提供や高齢者の口腔機

能の低下による誤嚥性肺炎の予防に努めます。 

 

 

（９）訪問看護事業所の役割 

○ 訪問看護ステーション利用者は、災害時における高齢者や障がい者等の要配慮者が多いため、利用者ご

との災害時支援計画を作成し、関係機関との役割分担を決めるなど平時からの対策を進めます。 

 

 

 

Ｐ７８ 

 

８ 新興感染症発生・まん延時における医療体制 

 

（１）現状 

（人材の確保及び資質の向上） 

 

〇 令和5年11月、新型コロナウイルス感染症のクラスター対策を経験した有床医療機関、 

介護老人保健福祉施設等の看護職を対象に、管内の感染管理認定看護師と連携し、自施設 

および地域の感染管理の資質向上を図ることを目的に研修会を開催しました。また、介護 

老人保健施設等に向け「COVID-19感染症発生時の対応手引き」を改訂し周知しました。 

○ 令和4年度より、診療報酬改定に伴う感染対策向上加算の要件である新興感染症の発生 

等を想定した訓練について、管内医療機関に所属する感染管理認定看護師とともに、訓練 

を開催しました。自施設での感染対策を検討し、看護職同士の連携の機会となりました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文章の推敲 

 

 

 

 

 

 

 

誤りの修正 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

誤りの修正 
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Ｐ１０１ 

 

１２ 在宅医療の提供体制 

（１）現状 

 

〇 管内では、自宅や老人ホーム（養護老人ホーム、特別養護老人ホーム、軽費老人ホーム及び有料老

人ホーム）における死亡の割合は、17.1％であり、全道18.5％とほぼ同じ、全国平均28.4％を下回っ

ています。＊２ 

 

Ｐ１０２ 

 

（薬局） 

 ○ がんなどの疼痛緩和に必要な医療用麻薬の調剤や患者宅での保管管理・廃棄等の指導に対応できる麻

薬免許を有する薬局は、令和６年６月現在84か所となっており、ここ数年大きな変化はありません。 

   また、無菌調剤を実施するためのクリーンベンチについては、令和６年９月現在、１３か所の薬局が

設置するほか、共同利用している薬局も１８か所となり、利用が進んでいます。 

 

Ｐ１０３ 

 

（３） 課題 

（在宅医療（訪問診療）の需要と把握） 

 

＜訪問診療の需要（推計）＞                                      （単位：人／日） 

在宅医療圏域 平成25年（2013年） 令和8年（2026年） 令和11年（2029年） 

釧    路 
       854 

1,230 

（1,154） 

1,370 

(1,218) 

北海道全体 
              

29,154 

46,530 

 （44,102） 

52,161 

 （47,305） 

 

下段（  ）は、新たなサービス必要量を除いた数 

 

（在宅医療を担う医療機関等の充実） 

○ 医療ニーズを有する患者が、住み慣れた家庭や地域で生活を送ることができるよう、在宅医療を提供

できる医療機関や訪問看護事業所の充実が必要であり、従事する医師や看護師等の確保と定着が課題で

す。 

 

  

 （在宅栄養指導、口腔衛生管理・口腔機能管理、訪問リハビリテーション体制の充実）                                            

○ 高齢者の要介護状態の軽減や悪化の防止、フレイル＊１対策として、低栄養や誤嚥
ご え ん

性肺炎の防止が重要

であることから、在宅での栄養管理や経口摂取の継続を支援するために、口腔衛生管理や口腔機能管理

の充実が必要です。 

 

 

 

 

 

Ｐ１０１ 

 

１２ 在宅医療の提供体制 

（１）現状 

 

  〇 管内では、自宅や老人ホーム（養護老人ホーム、特別養護老人ホーム、経費老人ホーム及び有料老

人ホーム）における死亡の割合は、17.1％であり、全道18.5％とほぼ同じ、全国平均28.4％を下回っ

ています。＊２ 

 

Ｐ１０２ 

 

（薬局） 

○ がんなどの疼痛緩和に必要な医療用麻薬の調剤や患者宅での保管管理・廃棄等の指導に対応できる麻

薬免許を有する薬局は、令和６年６月現在84か所となっており、ここ数年大きな変化はありません。 

 

 

 

Ｐ１０３ 

 

（２） 課題 

（在宅医療（訪問診療）の需要と把握） 

 

＜訪問診療の需要（推計）＞                                      （単位：人／日） 

在宅医療圏域 平成25年（2013年） 令和8年（2026年） 令和11年（2029年） 

釧    路 
       854 

1,230 

（1,154） 

1,370 

(1,218) 

合    計 
              

29,154 

46,530 

 （44,102） 

52,161 

 （47,305） 

 

 

 

（在宅医療を担う医療機関等の充実） 

○ 在宅医療を求める患者が、住み慣れた家庭や地域で生活を送ることができるよう、在宅医療を提供で

きる医療機関や訪問看護事業所の充実が必要です。 

 ○ また、地域では、人材不足の課題があり、医師や看護師、介護支援専門員等の医療と介護の支え手の

確保定着が必要です。 

 

 （在宅栄養指導、口腔衛生管理・口腔機能管理、訪問リハビリテーション体制の充実）                                            

○ 高齢者の要介護状態の軽減や悪化の防止、フレイル＊１対策として、低栄養や誤嚥
ご え ん

性肺の防止が重要で

あることから、在宅での栄養管理や口からの食生活を継続させるとともに、歯・口腔衛生管理や口腔機

能訓練の充実が必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

誤りの修正 

 

 

 

 

 

 

 

 

追記 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表現の修正 

 

 

 

 

文章の推敲 

 

 

 

 

 

誤りの修正 

 

文章の推敲 
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Ｐ１０４ 

 

（災害時を見据えた在宅医療の提供体制の構築） 

〇 災害時は、緊急性の高い状況において事業の継続が必要となるため、在宅医療を行う医療機関におい

て業務継続計画（ＢＣＰ）を策定するなど、在宅で療養生活をおくっていた患者が避難生活も適切に支

援を受けられる体制の構築が必要です。 

○ また、避難生活中には、救護所や避難所における健康管理を中心とした活動が重要なことから、住民

に対し、お薬手帳等の普及啓発が必要です。 

 

Ｐ１１１ 

 

（別表） 

在宅医療を担う医療機関 

【在宅療養支援診療所及び在宅療養支援病院】                       令和6年2月1日現在  

医療機関名公表基準 診療報酬上の在宅療養支援病院及び在宅療養支援診療所 

 

市町村 医療機関名 

釧路市 道東勤医協会 釧路協立病院① 医療法人社団サンライブ杉元内科医院 

医療法人 東北海道病院 やひろ クリニック 

ふたば診療所  

釧路町 医療法人 釧路こうわクリニック 医療法人社団智美会吉川メディカルクリニック 

厚岸町 医療法人社団 田中医院  

弟子屈町 医療法人共生会 川湯の森病院 医療法人社団信診連弟子屈クリニック 

＊①機能強化型（単独）＊②機能強化型（複数連携） 

 

【在宅療養後方支援病院】                                令和6年2月1日現在 

医療機関名公表基準 診療報酬上の在宅療養後方支援病院 

 

市町村 医療機関名 

釧路市 独立行政法人労働者健康安全機構 釧路労災病院 

 

【在宅療養支援歯科診療所】                               令和6年2月1日現在 

医療機関名公表基準 診療報酬上の在宅療養支援歯科診療所 

 

市町村 歯科診療所名 

釧路市 医療法人社団 中谷歯科医院 医療法人社団 佐藤歯科医院 

医療法人社団 大島歯科医院 つねかわ歯科 

医療法人社団 加藤歯科医院 医療法人社団 緑ヶ岡歯科クリニック 

さとう歯科クリニック おかだ歯科 

おおくぼ歯科医院 ぼうだ歯科医院 

阿寒歯科診療所 オーク歯科クリニック 

愛国ゆたか歯科 光陽町歯科クリニック 

医療法人あかつき あかつき総合歯科  

釧路町 医療法人社団厚浜会 すずらん歯科  

厚岸町 医療法人社団厚浜会 うえだ歯科医院  

標茶町 医療法人社団千和会みつもと歯科クリニック  

 

Ｐ１０４ 

 

（災害時を見据えた在宅医療の提供体制の構築） 

〇 災害時は、緊急性の高い状況において事業の継続が必要となるため、在宅医療を行う医療機関におい

て業務継続計画（ＢＣＰ）を策定するなど、自ら避難することが困難な在宅療養中の患者が適切に避難

支援を受けられる体制の構築が必要です。 

○ また、避難後には、救護所や避難所における健康管理を中心とした活動が重要なことから、住民に対

し、お薬手帳等の普及啓発が必要です。 
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【在宅患者調剤加算算定薬局】                              令和5年4月１日現在 

医療機関名公表基準 診療報酬上の在宅患者調剤加算算定薬局 

 

市町村 薬  局  名 

釧路市 菅野薬局 株式会社金安薬局 中園店 

有限会社カトウ薬局浦見店 マルク薬局 

釧路調剤薬局春採店 フロンティア薬局新栄店 

日本調剤新栄薬局 クリオネ新栄薬局 

フロンティア薬局鳥取店 フロンティア薬局若竹店 

斉藤薬局浪花店 はるか薬局 

フロンティア薬局中園店 日本調剤中園薬局 

フロンティア薬局鶴ヶ岱店 日本調剤釧路薬局 

フジタ薬局 あさひ薬局 

まつうら調剤薬局 アイン薬局釧路芦野店 

アイン薬局釧路春採店 なの花薬局昭和店 

なの花薬局中園店 なの花薬局若竹店 

ナガオ薬局新栄館 かもめ薬局 

ひかり薬局鳥取大通店 なの花薬局釧路幸町店 

くすりの蔵や さくら薬局釧路桜ヶ岡店 

フロンティア薬局幣舞店 アイン薬局釧路孝仁会記念病院店 

アイン薬局星が浦店 むつみ薬局武佐店 

くしろ市民薬局 メモリアル薬局 

たかはし薬局本店 たかはし薬局はなしのぶ店 

たかはし薬局柳町日赤前店 たかはし薬局はるとり店 

釧路町 むつみ薬局 ひかり薬局東陽大通店 

むつみ薬局光和店  

弟子屈町 さくら薬局弟子屈店  

 

Ｐ１１２ 

 
【訪問看護事業所】                                 令和６年７月１日現在 

医療機関名公表基準 指定居宅サービス事業所（訪問看護）※保健医療機関の「みなし指定事業所」を除く 

 

市町村 事業所名 

釧路市 訪問ステーションモームやまびこ 訪問看護ステーションはまなす 

釧路赤十字訪問看護ステーション 道東勤医協訪問看護ステーションすこやか 

社団法人北海道総合在宅ケア事業団釧路地域訪問看護ステーショ

ン 

訪問看護ステーション 縁 

ふわり訪問看護ステーション さいた訪問看護ステーション 

訪問看護ステーション こまば ふみぞの訪問看護ステーション 

訪問看護ステーション 灯 ダイナ訪問看護ステーション 

訪問看護ステーション ハートピア  

釧路町 社団法人北海道総合在宅ケア事業団釧路町訪問看護ステーション 訪問看護ステーションらいふ 

標茶町 社団法人北海道総合在宅ケア事業団標茶地域訪問看護ステーショ

ン 

 

白糠町 社団法人北海道総合在宅ケア事業団白糠訪問看護ステーション  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別表追加 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別表追加 
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Ｐ１１９ 

 

第４ 地域保健医療の推進 

 

１ 地域歯科保健医療 

（１） 地域歯科保健医療 

【現状】 

 

  

 （脚注） 

 ＊３ 文部科学省：学校保健統計調査 

 

 

 

Ｐ１２６ 

 

３ エイズ対策 

【現状】 

 

○ 令和４年（2022年）のＨＩＶ感染者及びエイズ患者の報告数は、全国で884件、本道で24件となってい

ます。また、同性間性的接触者の占める割合は60.4％となっています。*１ 

 

 

 

Ｐ１３９ 

 

６ 今後高齢化に伴い増加する疾病等対策 

【現状】 

 

○ 釧路管内における肥満の割合（BMI＊１25.0 以上）は、65～74 歳男性では 39.0％（全道 38.6％、全国

32.5％）、同女性では、28.4％となっています。＊２ 

○ 身体活動量については、日常生活において歩行又は同等の身体活動を１日１時間以上実施している人の

割合は、65～74歳男性では43.4％（全道43.2％、全国48.9％）、同女性では43.7％（全道45.3％、全

国51.0％）となっています。＊２ 

 

 

＊2 第９回NDB（ナショナルデータベース）オープンデータ（厚生労働省） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｐ１１９ 

 

第４ 地域保健医療の推進 

 

１ 地域歯科保健医療 

（２） 地域歯科保健医療 

【現状】 

 

  

 （脚注） 

 ＊３ 文部科学省：学校保健調査 

 

 

 

Ｐ１２６ 

 

３ エイズ対策 

【現状】 

 

○ 令和４年（2022年）のＨＩＶ感染者及びエイズ患者の報告数は、全国で884件、本道で24件となってい

ます。また、同性間性的接触者の占める割合は60.4％となっています。*１１ 

 

 

 

Ｐ１３９ 

 

６ 今後高齢化に伴い増加する疾病等対策 

【現状】 

 

○ 本道における高齢者の肥満の割合は、65歳以上男性で32.5％、同女性で24.3％です。 

また、高齢者の１日の歩数については、65歳以上男性で5,795歩、同女性で4,890歩となっています。 

○ 釧路管内における肥満の割合（BMI＊１25㎏／㎡以上）は、40～74歳男性では43.3％（全道41.5％、

全国31.1％）、同じ女性では27.5％（全道24.4％、全国21.8％）と男女ともに、全国・全道を上回っ

ています。＊２ 

 

 

＊2 第８回NDB（ナショナルデータベース）オープンデータ（厚生労働省） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

脚注の修正（誤りの修正） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

誤りの修正（誤りの修正） 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康づくり計画と整合性をとる 
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Ｐ１４７ 

 

第５ 医療の安全確保とサービスの向上 

 

（３）医療に関する情報化の推進 

（情報通信技術（ＩＣＴ）を活用した情報共有の促進） 

【施策の方向と主な施策】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｐ１４７ 

 

第５ 医療の安全確保とサービスの向上 

 

（３）医療に関する情報化の推進 

（情報通信技術（ＩＣＴ）を活用した情報共有の促進） 

【施策の方向と主な施策】 

 

 

 

◆ポラリスネット
・名寄市立総合病院
・士別市立病院
・市立稚内病院
・枝幸町国民健康保険病院
・浜頓別町国民健康保険病院
ほか計18箇所をネット

◆たいせつ安心i医療ネット
・市立旭川病院
・独立行政法人国立病院機構
旭川医療センター

・旭川医科大学病院
・旭川赤十字病院
・ＪＡ北海道厚生連旭川厚生病院
・社会福祉法人北海道社会事業協会

富良野病院
・留萌市立病院
・深川市立病院
ほか計137箇所をネット

◆メディネットたんちょう
・市立釧路総合病院
・総合病院釧路赤十字病院
・独立行政法人労働者健康
安全機構釧路労災病院
・社会医療法人孝仁会
釧路孝仁会記念病院

・道東勤医協釧路協立病院
・市立根室病院
・町立中標津病院
・町立別海病院
・標津町国民健康保険標津病院
・知床らうす国民健康保険診療所

ほか計65箇所をネット

◆北まるnet
・北見北斗病院
・社会医療法人明生会
道東脳神経外科病院

ほか計64箇所をネット

◆十勝メディカルネットワーク「はれ晴れネット」
・ＪＡ北海道厚生連帯広厚生病院
・公益財団法人北海道医療団帯広第一病院
・社会福祉法人北海道社会事業協会帯広病院
・社会医療法人北斗北斗病院
・独立行政法人国立病院機構帯広病院
・医療法人社団博愛会開西病院
ほか計70箇所をネット

◆西胆振SWAN(スワネット)
・社会医療法人製鉄記念室蘭病院
・日鋼記念病院
・市立室蘭総合病院
ほか計50箇所をネット

◆南檜山地域医療連携システム
・北海道立江差病院
・乙部町国民建康保険病院
・厚沢部町国民健康保険病院
・奥尻町国民健康保険病院
・上ノ国町立石崎診療所
・町立上ノ国診療所
ほか計15 箇所をネット

◆道南Medika
・市立函館病院
・社会医療法人高橋病院
・道南勤医協函館稜北病院
ほか計112箇所をネット

◆北海道がんセンター
連携システム

・独立行政法人国立病院機構
北海道がんセンター

・天使病院
・小樽市立病院
・苫小牧市立病院
・市立函館病院
・市立釧路総合病院
・独立行政法人国立病院機構
北海道医療センター

・手稲渓仁会病院

北海道内の医療連携ネットワーク（主なもの）

◆東胆振医療情報
ネットワーク

・苫小牧市立病院
・王子総合病院
ほか計35箇所をネット

※平成29年度､道が実施したネットワーク状況調査結果を基に作成

◆そら－ねっと
・市立芦別病院
・歌志内市立病院
・砂川市立病院
・あかびら市立病院
・滝川市立病院
・奈井江町立国民健康保険病院

◆TMNIT
（ﾃｨｰ･ｴﾑ･ﾆｯﾄ）

・手稲渓仁会病院
・天使病院
・小樽市立病院
・苫小牧市立病院
ほか計110箇所をネット

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

時点修正 

東北海道病院及び摩周厚生病院を追加 
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Ｐ１４５ 

 

第６ 医師の確保 

 

【課題】 

 

○ 医師の時間外労働時間規制が、令和６年度に始まるのに伴い、釧路圏域の医療体制の維持が課題となり

ました、市立釧路総合病院、釧路労災病院及び釧路孝仁会記念病院が救急医療において、釧路赤十字病院

が周産期医療において、特定労務管理対象医療機関（Ｂ水準）となり、一定の要件の下、時間外労働時間

の規制が年960時間から年1,860時間に拡大されることから、現行の医療体制が継続されることになりま

した。 

  しかし、医師の健康の維持のためには、医師の時間外労働時間が本来の労働基準法の規制の範囲内にお

さまるように、早急な医師の確保が望まれます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｐ１４５ 

 

第６ 医師の確保 

 

【課題】 

 

○ 医師の時間外労働時間規制が、令和６年度に始まるのに伴い、釧路圏域の医療体制の維持が課題となり

ました、市立釧路総合病院、釧路労災病院及び釧路孝仁会記念病院が救急医療において、釧路赤十字病院

が周産期医療において、特定労務管理対象医療機関（Ｂ水準）となり、一定の要件の下、時間外労働時間

の規制が年960時間から年1,860時間に拡大されることから、現行の医療体制が継続されることになりま

した。 

  しかし、医師の健康の維持のためには、医師の時間外労働時間が本来の労働法の規制の範囲内におさま

るように、早急な医師の確保が望まれます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

誤りの訂正 


