
南国・香南・香美地域の
医療の現状と地域包括ケア

平成30年度第2回

・日本一の健康長寿県構想南国・香南・香美地域推進協議会

・高知県地域医療構想調整会議（中央区域物部川部会）
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【嶺北
】

【嶺北】

【高知市】

【物部川】

ブロック内　３２６人（６５．７％）
流出　　　　　１７０人（３４．３％）

流入　　　　　　１８人

３市内　１,１４７人（５４．７％）
流出　 　９４９人（４５．３％）

　　流入　　 ６２３人　　
高知市

ブロック内　　６,０１８人（９２．５％）
流出　　　　　　　４８５人（　７．５％）

流入　　　　　　２,７０７人

８８４人

１２７人

７９７人

３０２人
８２人

９人

患者住所地別の受診医療機関所在地（入院）

物部川 嶺北 高知市 仁淀川
1,449 15 1 0 5 1 0 49 1,520

33 811 0 0 11 27 0 3 885
物部川 41 44 1,147 39 302 47 139 11 1,770
嶺北 0 0 4 326 9 2 0 3 344
高知市 131 360 884 127 6,018 797 318 90 8,725
仁淀川 2 73 11 1 82 1,167 2 6 1,344
計 174 477 2,046 493 6,411 2,013 459 110 12,183

0 5 49 3 76 8 745 7 893
1,656 1,308 2,096 496 6,503 2,049 1,204 169 15,481
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３市住民の入院：２０９６名

３市内　１１４７名（５５％）
高知市　　８８４名（４２％）
その他　　　６５名（　３％）

３市内医療機関に入院中
１７７０名

３市市民　１１４７名
高知市民　　３０２名
その他　　　３２１名

流入の大部分は医大（６０５床）

３市の患者８８４名（４２％）が高知市に入院、慢性期病床が８８１床と多い

高知県患者動態調査
調査日：平成28年9月16日

■病床機能報告
・医大を除いた急性期・回復期は、３病院（JA高知、南　
　国中央、野市中央病院）３８３床
・慢性期病床が多く、１０病院、２診療所で８８１床
　　　（必要病床数（人口按分）５８８床）
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• 地域において今後担うべき役割

– 二次救急病院として呼吸器系・外傷系疾患を中心に「病病連
携」、「病診連携」を推進

– 一次・三次周産期医療機関と連携した周産期医療体制の維持

（中長期的には）

– 急性期と在宅をつなぐポストアキュート機能

– 診療所、介護系施設、在宅系施設との連携をさらに深め慢性
期の急性憎悪などサブアキュート機能を広く担う

• 今後、持つべき病床機能

– 一定の急性期機能を維持しつつ、回復期機能の病床を検討

– 地域医療調整会議で構想区域のニーズを明確にして病床機
能と病床数を検討

JA高知病院公的医療機関等２０２５プラン（抜粋）
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１．救急医療の現状と課題

• 市民（特に家族）は、大病院志向が強く、過度に高知市内の
救命救急センターを選択利用している

• 管内の救急病院は、精一杯、努力していただいているが、医
師不足等により休日・夜間の救急医療体制に課題

• 患者家族の選択及び医師不足等により、二次救急と三次救
急のすみ分けが十分に機能していない

– 時間内でも、軽症者や誤嚥性肺炎など地域完結が望ましい患者が、
少なからず高知市内に搬送されている

– 専門職が一定数いる高齢者施設でも同様の傾向

• そのため、救命救急センターは、本来の救急医療に支障を来
すとともに、高齢者の特性にあった患者本位の救急医療にな
っていない例が少なからずあるのではないか
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自宅・高齢者施設

高知市内
救命救急
センター等

3市消防による肺炎、骨折による救急搬送（H27-28）

肺炎：管外50％（3ｾﾝﾀｰ43%）
骨折：管外49%（3ｾﾝﾀｰ41%）　

　JA高知病院
　　　１７８床

　急性期　１２０
　　（１０：１）

　回復期　　５８
（地域包括ケア病棟入院料Ⅰ
）

■病床機能報告（２７年６月分）
・入院
　　　自宅　　　　　　　１８９人
　　　他病院・診療所　１３人
　　　社会福祉施設、介護福祉施設　１３人
・退院
　　　自宅　　　　　　１８２人
　　　他病院・診療所　９人
　　　老人福祉施設　　１人
　　　老人保健施設　　５人

　　　　　　　救急車受入　４９／月
　　　　　　　夜間時間外受診　９２人
　　　　　　　　　（うち入院２５人）

肺炎14%
骨折31%　

肺炎32%
骨折20%　

野市中央、高知医大、南国中央等

役割分担連携 ３市医療機関

時間内でも半数が管外
4割強が３センターに
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２．急性期医療の現状と課題
• 医療の高度専門分化とともに、高度急性期医療を担う医療機

関と地域の二次医療機関の機能分担と連携が一層、求められ
ている

• 二次医療を担う地域の急性期病院（地域急性期病院）には、通
常の急性期に加え、高度急性期病院で治療後のポストアキュ
ート機能が求められているが、医師不足の問題への対応も含
め、高度急性期病院との更なる連携強化が必要となっている

• ３市には、高知医大があることから、高知市内の高度急性期病
院と高知医大をすみ分けした連携が必要

• 一方で、市民の大病院志向が強く、過度に高度急性期病院に
集中する傾向があり、急性期医療の機能分担と連携を進める
ためには、市民の理解と協力が必要不可欠
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３市住民の病院一般病床入院患者（急性期＋回復期）は、
半数強が、高知市内に入院

（注１）南国病院、土佐希望の家の一般病床を除く
（注２）高知市内の４１３人中１８６人（４５％）が医療センター、日赤、近森の３病院

H２８年高知県患者調査７



２次と３次のすみ分けが機能しない
理由として想定される課題

• 患者、家族の大病院志向

– いざという時の選択のための情報提供不足

• 高齢者施設における医療体制

• 嘱託医・かかりつけ医による支援体制

• 二次医療機関の受入体制（特に、休日夜間）
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３．高齢者医療と地域包括ケア

• 患者本人より家族の選択が優先される傾向があり、低所得
者問題も加わって、過度に入院医療に依存する傾向がある

• 家族構成の変化などにより、自宅での在宅療養は、一層厳
しくなる傾向がある中、他県より居住系施設で居宅療養する
人が少ない

• 介護保険施設、居住系施設と医療の連携は、特に、医療系
の施設でない場合は医療との連携体制が弱いのではないか

• 医療内包型から外付け型への移行が進む中、在宅医療・介
護連携は、介護保険施設・居住系施設も含めた連携強化が
課題（特に、病状急変時の連携強化）
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かかりつけ医、嘱託医
訪問看護ステーション等

居宅療養
（自宅＋居宅系施設）

地域急性期病院による地域包括ケア後方支援
（急性期＋地域包括ケア病棟）

①居宅復帰支援 ②急変時の受入れ

③居宅復帰、急変時対応
を円滑にするための

かかりつけ医等と連携し
た在宅（居宅）療養

の後方支援 連携協力

訪問診療等

連携ネットワーク
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