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（図２-１２-４） 

 
 

（在宅医療を担う医療機関の整備等） 

〇 在宅医療を必要とする患者や家族のニーズに対応できるよう、地域単位ごとに在宅療養

支援診療所・病院、訪問診療を実施する病院・診療所・歯科診療所（在宅療養支援歯科診

療所等）、薬局や訪問看護ステーションの整備等を支援するとともに、高齢者の住まいであ

る各施設等を含め多職種と連携し必要な医療を効果的・効率的に提供できるよう体制の強

化を図ります。 

 

〇 特に在宅医療の中心的役割を持つ機能強化型の在宅療養支援診療所及び病院、機能

強化型や24時間対応可能な訪問看護ステーションが整備されるまでの間、必要なサービス

が提供されるよう在宅医療に関わる関係者で地域単位ごとに検討します。 

 

（緩和ケア体制の整備） 

○ 当圏域の在宅緩和ケアの状況について把握し、関係者の連携を推進します。 

 

○ 在宅緩和ケアにおける医療用麻薬の適正使用を推進するため、薬局に勤務する薬剤師を

対象とする各種研修会を通じて、薬局における医療用麻薬の適切な服薬管理が行われるよ

う支援します。 

 

○ 医療用麻薬が、薬局から在宅療養中の患者へ迅速かつ適切に提供されるよう、地域にお

ける麻薬在庫情報の共有を進め、薬局間での融通など、円滑な供給を図ります。 

 

（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） 

医師、歯科医師をはじめ、管理栄養士、歯科衛生士、リハビリテーション専門職等の多職

種と連携し、一体的な口腔・栄養管理、リハビリテーション・機能訓練が提供されるよう、介護

福祉士を含めた専門職の資質向上を図り、連携体制の充実に努めます。 

 

コメントの追加 [事務局233]:  
支援し、高齢者の住まいである

各施設と連携して 24 時間在宅

医療を提供できるよう努めます。 
→ 
支援するとともに、高齢者の住ま

いである各施設等を含め多職種

と連携し必要な医療を効果的・効

率的に提供できるよう体制の強

化を図ります。 

コメントの追加 [事務局234]:  
図ります。 
→ 
図り、連携体制の充実に努めま

す。 
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（訪問看護の質の向上） 

 在宅療養中の患者が住み慣れた地域で生活することができるよう、他の専門職種と連絡・

調整し、生活の質を確保しながら支援を行うため、研修を含めた人材育成の充実等を通じ

当圏域の訪問看護を行う看護職員の資質の向上を図ります。 

 

（訪問薬剤管理指導の推進） 

 多職種研修会等に当圏域の薬局薬剤師の参画を推進し、薬局間や関係機関との連携・

協力による在宅患者への薬剤管理指導を促し「お薬手帳」の活用を含めた在宅医療の取組

の充実を図ります。また、各薬剤師会等と連携し、薬局がない地域での服薬支援等を実施し

ます。 

 

（高度な薬学管理等が可能な薬局や医療機関の充実） 

研修会等を通じ、当圏域の薬局や医療機関の薬剤師が在宅医療へ積極的に関与するこ

とができるよう資質向上を図ります。 

 

（住民に対する在宅医療の理解の促進） 

○ 往診や訪問診療など在宅医療に重要な役割を果たすかかりつけ医、かかりつけ歯科

医、かかりつけ薬局を持つことの必要性、訪問看護、訪問リハビリテーションや栄養 

指導の役割などについて、地域単位ごとに住民に対する普及啓発に努めるとともに、

在宅医療に関する情報提供を行います。 

 

○ 自宅等における看護の需要に対応するため、看護の知識・技術の普及を図ります。 

 

〇 最期まで自分らしく生きたいと願う患者の意思に沿った医療が提供できるよう、日頃から急 

変時や人生の最終段階における医療についてどう考えるか、患者本人や患者の大切な存

在である家族、かかりつけ医や訪問看護師をはじめとした医療従事者等が繰り返し話し合う

人生会議（ＡＣＰ:アドバンス・ケア・プランニング））の取組が重要です。在宅医療における支

援関係者が、在宅療養中の患者の急変に備え、医療従事者や介護関係者、消防機関等の

間で患者の意思等が共有できるよう、当圏域全体でＡＣＰの普及啓発に努めます。 

 

（災害時を見据えた在宅医療の提供体制の構築） 

○ 地域単位ごとに、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うけら

れる体制の構築を推進します。また、住民に対し、お薬手帳等の意義について普及啓発

を継続します。 

 

〇 各市町村・医療機関・関係機関・関係団体と連携し、各事業所で策定している業務継続計

画（ＢＣＰ）の共有や、避難行動要支援者への支援について地域単位全体で検討できるよう

推進します。 

 

（６）医療連携圏域の設定 

在宅医療の連携圏域は、住み慣れた地域で暮らしながら医療を受けられる体制としてい

くため、「在宅医療における必要な連携の拠点」である郡市医師会や市町村等が構築する

連携体制と同じく、第二次医療圏単位よりは小さくて、市町村単位よりは大きい、5つの地域

単位とし、在宅医療圏とします。 

 

 

 

コメントの追加 [事務局235]:  
（訪問看護の質の向上と育成体

制の充実） 
→ 
（訪問看護の質の向上） 

コメントの追加 [事務局236]:  
質 
→ 
資質 

コメントの追加 [事務局237]:  
取組を充実させます。 
→ 
取組の充実を図ります。また、各

薬剤師会等と連携し、薬局がな

い地域での服薬支援等を実施し

ます。 

コメントの追加 [事務局238]:  
務めます。 
→ 
努めます。 



117 

 

（７）医療機関等の具体的名称 
 （表２-１２-９）【在宅療養支援病院及び在宅支援診療所一覧】                        令和6年3月31日現在 

 
＊① 機能強化型（単独）  

＊② 機能強化型（複数連携） 

                                                                                                                                                  
（表２-１２-１０）【在宅療養後方支援病院】                           令和６年２月１日現在 

  
 

（８）歯科医療機関の役割 

○ 高齢者のフレイル対策には食事が重要であり、経口摂取の維持・継続による低栄養や

誤嚥
ご え ん

性肺炎への予防が必要なことから、在宅歯科医療連携室や歯科医師会と連携して、在

宅歯科医療や口腔衛生指導の推進を図ります。 

 

○ 認知症を含めた要介護高齢者に対する経口摂取の維持・継続による低栄養の予防や

誤嚥
ご え ん

性肺炎の予防のため、歯科診療所（在宅療養支援歯科診療所等）は、在宅療養支援

診療所を始めとする医療機関、訪問看護事業所、居宅介護支援事業所等と十分に連携し

ながら、口腔衛生管理・口腔機能管理、適切な歯科医療の提供に努めます。 

 

○ 在宅歯科医療を実施する歯科診療所に対して、後方支援が必要な場合は、必要な支援

を受けられるよう歯科医師会等と連携を図ります。 

地域単位 病 院 診療所

医療法人社団 医療法人社団　消化器科・内科高橋医院＊②

北光会朝里中央病院 医療法人社団　阿久津内科医院＊②

医療法人社団　安達内科医院

医療法人社団　谷口内科医院＊②

医療法人社団　髙村内科医院＊②

医療法人社団　梅ヶ枝内科・眼科クリニック＊②

本間内科医院＊②

医療法人たんぽぽ会　島田脳神経外科
＊②

医療法人社団　松島内科＊②

医療法人社団　一視同仁会　札幌・すがた医院＊②

医療法人社団　小野内科医院

なつい胃腸内科・歯科クリニック

脳神経外科　おたる港南クリニック

寿都町立寿都診療所＊①

黒松内町国保くろまつないブナの森診療所＊①

医療法人社団　健仁会　森内科胃腸科医院

医療法人社団　田中内科医院

医療法人社団　滋恒会　中島医院

わたなべ内科医院

医療法人社団　倫仁会　小嶋内科

小樽市

寿都

余市
社会福祉法人
北海道社会事業
協会余市病院

地域単位 医療機関名
社会福祉法人北海道社会事業協会小樽病院
社会福祉法人恩賜財団済生会支部北海道済生会小樽病院

小樽市

コメントの追加 [事務局239]:  
令和６年２月１日現在 
→ 
令和 6 年 3 月 31 日現在 

コメントの追加 [事務局240]:  
表の修正 
地域単位 
小樽 
→ 
小樽市 

コメントの追加 [事務局241]:  
文言の修正 
、、 
→ 
、 
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（９）薬局の役割 

 在宅患者の適切な服薬管理等を推進するため、かかりつけ薬局・薬剤師を普及するととも

に、「地域連携薬局」を中心に、在宅患者の薬剤管理指導や医薬品・衛生材料等の円滑な

供給を薬局相互の連携・協力により実施し、在宅医療の取組の充実に努めます。 

 

（10）訪問看護事業所の役割 

○ 在宅療養生活を支援するに当たっては、病院看護師等の医療機関のスタッフと訪問看護

師が入院中から連携し、在宅療養の環境整備に努めます。 

 

○ 治療や療養を必要とする患者が、通院困難な状態にあっても患者や家族が希望する自宅

等の生活の場で必要な医療を受けられるよう、地域の特性や生活状況を踏まえた適切なケ

アの提供を行うとともに、関係機関との調整を行う中心的な存在として、在宅生活の継続に

向けた取組を進めます。 

 

○ 在宅で療養生活を継続する患者の急変時に適切に対応できるよう、平時から救急時の連

携体制や救急車到着までの対処方法などを患者・家族と事前に取り決め、緊急時の対応に

備えます。 

 

○ 在宅療養中の患者が自宅等での看取りを希望する場合、主治医及び関係者と十分に連

携し、患者に対する緩和ケアや家族に対する精神的支援などに努めます。 
 

（図２-１２-５） 

 

 

  

コメントの追加 [事務局242]:  
図の修正 
他職種連携を図りつつ、２４時間

体制で在宅医療を提供 
→ 
多職種連携を図りつつ、２４時間

体制で在宅医療を提供 
 
・医療、介護、障がい福祉現場で

の他職種連携の支援 
→ 
・医療、介護、障がい福祉現場で

の多職種連携の支援 
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           必要な外来医療機能及び対応方針 
 

              １ 地域の外来医療の状況 

              ２ 地域で不足する医療機能の現状・課題 

              ３ 地域で不足する医療機能に対する今後の取組の 

                方向性等 

              ４ 医療機器の共同利用方針 

              ５ 紹介受診重点医療機関の名称 

  

第３ 
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第３ 必要な外来医療機能及び対応方針 

 

１ 地域の外来医療の状況 

（１）医療施設数及び従事医師数 
 （表３－１）【医療施設数及び従事医師数】 

  
 出典：医療施設数：医療施設調査（2020 年）10 月 1 日現在の病院数及び一般診療所数 

     従事医師数：医師・歯科医師・薬剤師統計（2020 年）12 月 31 日現在の医療施設（病院及び診療所） 

 

（２）外来診療所施設数及び患者数 
 （表３－２）【外来診療施設数及び患者数】 

 
出典：ＮＤＢ(レセプト情報・特定健診等情報データベース)の平成 31 年 4 月から令和 2 年 3 月までの診療分データ（12 か 

月）に基づき抽出・集計したもの。 

＊１ 外来施設数:：NDB データにおける医科レセプト（入院外）の初診・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 

＊２ 通院外来施設数：NDB データにおける医科レセプト（入院外）の初診・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診療行為が算定された病院数及び診療所数 

＊３ 外来患者延数：NDB データにおける医科レセプト（入院外）の初診・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算定回数を病院・診療所別に合算したもの 

＊４ 通院外来患者延数：NDB データにおける医科レセプト（入院外）の初診・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診療行為の算定回数を病院・診療所別に合算したもの 

 

（３）時間外外来施設数及び患者数 

 （表３－３）【時間外外来施設数及び患者数】 

 
 出典：ＮＤＢ(レセプト情報・特定健診等情報データベース)の平成 31 年 4 月から令和 2 年 3 月までの診療分データ（12 か

月）に基づき抽出・集計したもの。 

＊１ 時間外等外来施設数：NDB データにおける医科レセプト（入院外）の初診・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診療行為が算定された病院数及び診療所数 

＊２ 時間外等外来患者延数：NDB データにおける医科レセプト（入院外）の初診・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）の診療行為の算定回数を病院・診療所別に合算

したもの      

 

（４）往診実施施設数及び在宅患者数 

 （表３－４）【往診実施施設数及び在宅患者数】 

 
出典：ＮＤＢ(レセプト情報・特定健診等情報データベース)の平成 31 年 4 月から令和 2 年 3 月までの診療分データ（12 か

月）に基づき抽出・集計したもの。 

＊１ 往診実施施設数：NDB データにおける医科レセプト（入院外）の往診の診療行為が算定された病院数及び診療所数 

＊２ 往診患者延数：NDB データにおける医科レセプト（入院外）の往診の診療行為の算定回数を病院・診療所別に合算し 

たもの 

 ＊３ 在宅患者訪問診療実施施設数：NDB データにおける医科レセプト（入院外）の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 

 ＊４ 在宅患者訪問診療患者延数：NDB データにおける医科レセプト（入院外）の在宅患者訪問診療の診療行為の算定回 

数を病院・診療所別に合算したもの 

区 分 医療施設数（箇所数） 従事医師数（人）

一 般 診 療 所 154 291

病 院 21 148

区 分 外来施設数
＊１

（月平均数）
通院外来施設数

＊２

（月平均数）
外来患者延数

＊３

（回／月）
通院外来患者延数

＊４

（回／月）

一 般 診 療 所 243 135 1,488,264 1,462,723
病 院 38 22 742,620 736,406

区 分 時間外等外来施設数＊１（月平均数） 時間外等外来患者延数＊２（回／月）

一 般 診 療 所 103 19,844

病 院 18 11,351

区 分
往診実施施設数＊１

（月平均数）
往診患者延数＊２

（回／月）

在宅患者訪問診療

実施施設数＊３

（月平均数）

在宅患者訪問診療

患者延数＊４

（回／月）
一 般 診 療 所 63 2,071 45 23,470

病 院 8 64 8 6,150
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（５）医療機器の配置・保有・活用状況 

 （表３－５）【医療機器の配置・保有・活用状況】 

 
【医療機器ごとに下記の指標を計算し、可視化の際の参考とする】 

人口十万人対医療機器台数をベースに、地域ごとの性・年齢階級による検査率の違いを調整する。  

  

  

  
※１ 医療機器の台数 

 ＣＴ 

・医療施設調査（2020年） 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 

・医療施設調査（2020 年） 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 

・医療施設調査（2020 年） 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 

・医療施設調査（2020 年） 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） 

・医療施設調査（2020 年） 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。 

・医療施設調査（2020 年） 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、令和元

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。 

 ※２ 人口 

・住民基本台帳人口（2020 年） 2021 年 1 月 1 日現在の人口（外国人含む）性・年齢階級別の人口（年齢階級は、

0-4 歳から 5 歳刻みで 80 歳以上まで） 

 ※３ 件数（検査数） 

・令和元年度（平成 31 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 

 ・以下の診療行為コードに該当する年間算定回数を抽出 

 170011710  ＣＴ撮影（イ、ロ又はハ以外） 

 170011810  ＣＴ撮影（１６列以上６４列未満マルチスライス型機器） 

 170012110  脳槽ＣＴ撮影（造影含む） 

 170028610  ＣＴ撮影（４列以上１６列未満マルチスライス型機器） 

 170033410  ＣＴ撮影（６４列以上マルチスライス型機器）（その他） 

 170034910  ＣＴ撮影（６４列以上マルチスライス型機器）（共同利用施設） 

 170016210  非放射性キセノン脳血流動態検査 

  ＭＲＩ 

 ・以下の診療行為コードに該当する年間算定回数を抽出 

 170015210  ＭＲＩ撮影（１又は２以外） 

 170020110  ＭＲＩ撮影（１．５テスラ以上３テスラ未満の機器） 

 170033510  ＭＲＩ撮影（３テスラ以上の機器）（その他） 

 170035010  ＭＲＩ撮影（３テスラ以上の機器）（共同利用施設） 

 

 

CT MRI PET
マンモ

グラフィ
放射線治療
（体外照射）

診療所 27 7 0 1 0
病院 18 11 1 5 1

18.3 7.6 0.41 2.8 0.40
22.4 9.0 0.50 3.0 0.50

診療所 312 2,526 － 354 －
病院 1,478 1,396 631 223 2,379

医療機器台数※１

調整人口※２当たり台数
人口10万人※２対台数

区 分

年間稼働率
（件数※３／台）

調整人口あたり台数 ＝
地域の医療機器の台数

地域の人口（10万人）×  地域の標準化検査率比

地域の人口あたり期待検査数（外来）

全国の人口あたり期待検査数（外来）
 地域の標準化検査率比＝

〕

地域の人口

 × 地域の性・年齢階級別人口Σ〔
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
 地域の人口あたり期待検査数（外来）＝

コメントの追加 [其谷＿智243]:  
下の注釈との関連を整理 
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  ＰET 

 ・以下の診療行為コードに該当する年間算定回数を抽出 

 170020610  ポジトロン断層撮影（１５Ｏ標識ガス使用） 

 170024810  ポジトロン断層撮影（１８ＦＤＧ使用） 

 170027210  ポジトロン・コンピューター断層複合撮影（１５Ｏ標識ガス使用） 

 170027310  ポジトロン・コンピューター断層複合撮影（１８ＦＤＧ使用） 

 170033210  ポジトロン断層撮影（１３Ｎ標識アンモニア剤使用） 

 170033750  乳房用ポジトロン断層撮影 

 

  マンモグラフィー 

 170027010  乳房撮影（アナログ撮影） 

 170028210  乳房撮影（デジタル撮影） 

 

  放射線治療（体外照射） 

 ・以下の診療行為コードに該当する年間算定回数を抽出 

 180019710  直線加速器による放射線治療（定位放射線治療） 

 180026750  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） 

 180035310  直線加速器による放射線治療（１以外） 

 180018910  ガンマナイフによる定位放射線治療 

 180008810  体外照射（エックス線表在治療）（１回目） 

 180019410  体外照射（エックス線表在治療）（２回目） 

 180020710  体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（１門照射） 

 180020810  体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（対向２門照射） 

 180020910  体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（非対向２門照射） 

 180021010  体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（３門照射） 

 180021110  体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（４門以上の照射） 

 180021210  体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（運動照射） 

 180021310  体外照射（高エネルギー放射線治療）（１回目）（原体照射） 

 180021410  体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（１門照射） 

 180021510  体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（対向２門照射） 

 180021610  体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（非対向２門照射） 

 180021710  体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（３門照射） 

 180021810  体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（４門以上の照射） 

 180021910  体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（運動照射） 

 180022010  体外照射（高エネルギー放射線治療）（２回目）（原体照射） 

 180031910  体外照射（ＩＭＲＴ）  



123 

 

２ 地域で不足する医療機能の現状・課題 

（１）初期救急医療に関する外来医療の現状・課題 

（現 状） 

救急医療の医療提供体制に同じ 

（課 題） 

救急医療の医療提供体制に同じ 

 

（２）在宅医療の提供状況・課題 

（現 状） 

在宅医療の医療提供体制に同じ 

（課 題） 

在宅医療の医療提供体制に同じ 

 

３ 地域で不足する医療機能に対する今後の取組の方向性等 

（１）初期救急医療に関する外来医療の確保に向けて 

救急医療の医療提供体制に同じ 

 

（2）在宅医療の提供体制の確保に向けて 

在宅医療の医療提供体制に同じ 

 

４ 医療機器の共同利用方針 

○ 人口減少が進む中、当圏域内において効率的な医療提供体制を構築するため、医療機

器についても、当圏域内での配置状況、利用状況も勘案の上、可能な限り共同利用を進め

ることとします。 

 

○ 高額医療機器の購入にあたっては、後志圏域地域医療構想調整会議において情報共有

を図るとともに機器の共同利用を推進し、当圏域内での効率的な医療機器の整備・活用に

努めます。 

 

５ 紹介受診重点医療機関の名称 

   紹介受診重点医療機関については、外来機能の明確化・連携を強化し、患者の流れの

円滑化を図るため、外来の機能に着目して、紹介患者への外来を基本とする医療機関を

明確化するものです。 

外来機能報告制度の報告内容をもとに、後志圏域地域医療構想調整会議において協議

を行い、道において紹介受診重点医療機関を公表しています。 

 

  
 

  

公益社団法人 日本海員掖済会 小樽掖済会病院（公表日：令和５年８月１日）

小樽市立病院（公表日：令和６年５月１日）

公表ページ：https://www.pref.hokkaido.lg.jp/hf/cis/156278.html

コメントの追加 [事務局244]:  
圏域内  
→  
当圏域内 

コメントの追加 [事務局245]:  
圏域内  
→  
当圏域内 

コメントの追加 [事務局246]:  
圏域内  
→  
当圏域内 
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           地域保健対策の推進 
 

              １ 難病の医療連携体制 

              ２ 歯科保健医療対策 

 

  

第４ 
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第４ 地域保健対策の推進 

 

１ 難病の医療連携体制 

（１）現 状 

（難病の範囲） 

〇 難病対策については、昭和47年に国が策定した「難病対策要綱」に基づき、「特定疾患治

療研究事業」による医療費の公費負担が実施され、難病の実態把握や治療方法の開発、

医療水準の向上、療養環境の改善などに一定の成果を挙げてきました。 

 

〇 平成27年１月に「難病の患者に対する医療等に関する法律」（以下「難病法」という。）が施

行され、医療費助成について公平かつ安定的な制度が確立されたほか、調査及び研究の

推進、療養生活環境整備事業の実施、の３本柱による総合的な対策が講じられています。 

 

〇 難病法では、「発病の機構が明らかでなく、かつ、治療方法が確立していない希少な疾病

であって、当該疾病にかかることにより長期にわたり療養を必要とするもの」を難病としていま

す。  

 

〇 難病のうち、患者数が本邦において一定の人数（人口の約0.1％程度）に達せず、客観的

な診断基準（又はそれに準ずるもの）が確立しているものを「指定難病」とし医療費助成の対

象としており、令和６年３月末現在で338疾病が指定されています。 

 

〇 また、慢性疾患により長期にわたり療養を必要とする児童等の健全な育成を図るため、「小

児慢性特定疾患治療研究事業」が実施され、原則として18歳未満の患者に対する医療費

の公費負担が行われてきましたが、平成27年１月の「児童福祉法の一部を改正する法律」

の施行に伴い、「小児慢性特定疾病医療支援」とされ、難病法に基づく医療費助成と同様

に公平かつ安定的な制度が確立されたほか、児童等の自立促進を図るための事業の実

施、調査及び研究の推進等の措置が講じられており、令和６年３月末現在で788疾病が対

象となっています。 

 

（指定難病患者の医療） 

○ 指定難病の認定基準を満たしている患者に対し受給者証を交付し公費負担を行っていま

す。 

 

○ 道における受給者数は令和５年３月末現在で、５万8,400人、当圏域については令和６年３

月末現在で、2,387人となっています。  
  

（表４－１－１）【指定難病３３８疾病】 

 

疾 患 群 主 な 疾 病 名 疾 病 数

神経・筋疾患 球脊髄性筋萎縮症、重症筋無力症、脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 84

代謝疾患 ライソゾーム病、ミトコンドリア病、全身性アミロイドーシス 43

染色体・遺伝子異常 ソトス症候群、１ｐ３６欠失症候群、オスラー病 32

免疫疾患 全身性エリテマトーデス、皮膚筋炎／多発性筋炎、ベーチェット病 27

循環器疾患 特発性拡張型心筋症、肥大型心筋症、ファロー四徴症 27

消化器疾患 原発性胆汁性胆管炎、クローン病、潰瘍性大腸炎 22

内分泌疾患 下垂体性ＡＤＨ分泌異常症、下垂体性成長ホルモン分泌亢進症、下垂体前葉機能低下症 21

血液疾患 再生不良性貧血、特発性血小板減少性紫斑病、原発性免疫不全症候群 14

腎・泌尿器疾患 ＩｇＡ腎症、多発性嚢胞腎、一次性ネフローゼ症候群 14

呼吸器疾患 サルコイドーシス、特発性間質性肺炎、肺動脈性肺高血圧症 14

皮膚・結合組織疾患 天疱瘡、表皮水疱症、類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 12

骨・関節疾患 後縦靱帯骨化症、広範脊柱管狭窄症、特発性大腿骨頭壊死症 12

聴覚・平衡機能疾患 クルーゾン症候群、鰓耳腎症候群、若年発症型両側性感音難聴 7

視覚疾患 網膜色素変性症、黄斑ジストロフィー、レーベル遺伝性視神経症 9
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（特定疾患患者の医療） 

〇 道では、国が定めた疾病に、道内の発生状況などを勘案して道独自に疾病を追加し「特

定疾患治療研究事業」を実施しています。 

 

○ 道における受給者数は令和５年３月末現在で、2,723人（うち道独自は、2,671人）、当圏域

については令和６年３月末現在で、121人（うち道独自は、108人）となっています。 
 

（表４－１－２）【特定疾患治療研究事業の対象疾病】（国が定める疾病（５疾病）） 

  
 

（表４－１－３）【特定疾患治療研究事業の対象疾病】（道が定める疾病①：国の指定となっていない疾病（14疾病）） 

  
 

（表４－１－４）【特定疾患治療研究事業の対象疾病】（道が定める疾病②：国の指定となった疾病（軽症者の既認定者）（12

疾病）） 

 

 

 

 

 

 

疾　病　名
スモン
重症急性膵炎
難治性肝炎のうち劇症肝炎
プリオン病（ヒト由来乾燥硬膜移植によるクロイツフェルト・ヤコブ病に限る。）
重症多形滲出性紅斑（急性期）

突発性難聴
難治性肝炎肝 肝硬変・ヘパトーム

遺伝性球状赤血球症
遺伝性楕円赤血球症
不安定ヘモグロビン症
サラセミア
G6PD欠乏症
ピルビン酸キナーゼ症候群
赤血球破砕症候群
その他の溶血性貧血
副腎性クッシング症候群・異所性ACTH症候群
原発性アルドステロン症
多襄胞性卵巣症候群
精巣機能低下症

疾　病　名

ステロイドホルモン
産生異常症

溶血性貧血

疾　病　名
シェーグレン症候群
自己免疫性溶血性貧血
発作性夜間ヘモグロビン症
アジソン病
先天性副腎皮質酵素欠損症
自己免疫性肝炎
原発性硬化性胆管炎
ウィルソン病
胆道閉鎖症
後縦靱帯骨化症
肥大型心筋症
特発性間質性肺炎
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（小児慢性特定疾病患者の医療） 

○ 小児慢性特定疾病の認定基準を満たしている18歳未満の患者に対し受給者証を交付し

公費負担を行っています。    

 

○ 道における受給者数は、令和５年３月末現在で、4,819人、当圏域については、令和６年３

月末現在で、155人となっています。 
 

 （表４－１－５）【小児慢性特定疾病医療支援の対象疾病（788疾病）】 

 
 

（指定医療機関） 

難病法及び児童福祉法では、知事の指定を受けた医療機関（指定医療機関）が行う医療

を、医療費助成対象としています。 
 

（表４－１－６）【指定医療機関数】                                     令和６年３月末現在 

 
出典：北海道保健福祉部地域保健課「難病及び小児慢性特定疾病の指定医療機関一覧【北海道】」 

 

（後志保健医療福祉圏域連携推進会議難病対策専門部会） 

道では二次医療圏ごとに難病患者等とその家族、市町村や医療、福祉、教育などの関

係者で構成する「難病対策地域協議会」を設置することとしています。当圏域では後志保

健医療福祉圏域連携推進会議難病対策専門部会（以下「難病対策専門部会」という。）を

「難病対策地域協議会」に位置づけ、当圏域における課題を抽出し、課題解決に向けた検

討を行っています。 

 

 

 

 

 

 

疾 患 群 主 な 疾 病 名 疾 病 数

悪性新生物 急性骨髄性白血病、神経芽腫、骨肉腫 86

慢性腎疾患 ＩｇＡ腎症、紫斑病腎炎、ネフローゼ症候群 47

慢性腎疾患呼吸器疾患 慢性肺疾患、気管支喘息、気道狭窄 14

慢性心疾患 ファロー四微症、三尖弁閉鎖症、心室中隔欠損症、完全型房室中核欠損症 93

内分泌疾患 成長ホルモン分泌不全性低身長症、橋本病、卵巣形成不全、バセドウ病 82

膠原病 ベーチェット病、シェーグレン症候群、若年性特発性関節炎 23

糖尿病 １型糖尿病、２型糖尿病 6

先天性代謝異常 ウィルソン病、シトリン欠損症 125

血液疾患 免疫性血小板減少性紫斑病、血友病、再生不良性貧血 47

免疫疾患 慢性肉芽腫症 49

神経・筋疾患 もやもや病、ウエスト症候群、結節性硬化症 97

慢性消化器疾患 潰瘍性大腸炎、クローン病、先天性胆道拡張症、胆道閉鎖症 44

染色体又は遺伝子に変化を伴う症候群 マルファン症候群、ダウン症候群 35

皮膚疾患群 表皮水疱症、レックリングハウゼン病 14

骨系統疾患群 骨形成不全症、軟骨無形成症 17

脈管系疾患 リンパ管腫、クリッペル・トレノネー・ウェーバー症候群 9

管轄保健所 病院・診療所 歯 科 薬 局 訪 問 看 護
小 樽 市 56 7 68 7
倶 知 安 32 4 27 6
岩 内 12 0 8 1

合 計 100 11 103 14
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（２）課 題  

難病については、これまで治療研究を始めとして、様々な施策が実施されてきましたが、

依然として、難病患者等やその家族は、治療のための医療費の負担や在宅療養のための

身体的、精神的な負担が大きいことから、引き続き医療費の公費負担や地域における在宅

療養に係る支援施策の推進に努める必要があります。 

また、難病法及び児童福祉法に基づき、医療費助成や難病患者等の地域での療養生

活を支える難病対策を総合的に進めていく必要があります。 

 

（３）施策の方向と主な施策 

○  難病法に基づく医療費助成制度や特定疾患治療研究事業及び児童福祉法に基づく

小児慢性特定疾病医療費助成制度により患者の医療費の負担の軽減を図ります。 

 

○ 難病患者等や家族の在宅療養への支援を通して、生活の質（ＱＯＬ）の向上を図ります。 

 

〇 難病医療協力病院である社会福祉法人恩賜財団済生会支部北海道済生会小樽病院、

小樽市立病院を中心とした難病の医療提供体制の整備を推進します。 

 

（治療研究事業の推進） 

指定難病や特定疾患及び小児慢性特定疾病の治療研究の推進により、医療の確立や

普及を図るとともに、難病患者等の医療費負担を軽減します。 

 

（在宅療養への支援） 

〇 各保健所で難病等の療養相談に対応するとともに、保健・医療・福祉などの関係機関及

び多職種が連携して、各種サービスの計画的・効果的な提供を促進します。 

 

○ 必要に応じ、受診が困難な在宅難病患者に対し、医師や保健師等による訪問検診を活

用するとともに、道が一般社団法人北海道難病連（以下「北海道難病連」という。）に委託

している巡回医療相談（難病医療・福祉相談事業）を活用します。 

 

○ 障害者総合支援法に基づく障害福祉サービス等が円滑に提供されるよう、市町村や保

健所の相談窓口などにおいて制度の周知を図ります。 

 

（難病患者・家族への支援） 

○ 難病患者等や家族への相談・援助、難病に関する正しい知識の普及啓発、難病患者の

団体の育成・支援等を行っている北海道難病連と連携を図り、難病患者等とその家族の

療養生活の支援を行います。 

 

○ 小児慢性特定疾病児童やその家族からの相談に対応する小児慢性特定疾病児童等自

立支援員＊1を活用し、必要な情報の提供や助言、関係機関との連絡調整を行うなど、長

期にわたり療養を必要とする児童等の健全育成や自立を促進します。 

 

（地域における難病患者等への支援） 

当圏域の実情を踏まえ、医療や療養上の課題を把握の上、引き続き難病対策専門部会

において、課題解決に向けた取組を検討するなど、地域における難病患者等を支援しま

す。 

                                                      
＊1 小児慢性特定疾病等自立支援事業に位置づけられており、道では北海道難病連に委託。 

コメントの追加 [事務局247]:  
在宅療養への支援や  
→  
難病患者等や家族の在宅療養

への支援を通して、 

コメントの追加 [事務局248]:  
北海道難病連  
→  
一般社団法人北海道難病連（以

下「北海道難病連」という。） 



129 

 

 
（図４－１－１） 

 
 

（難病医療支援ネットワークの推進） 

○ 難病医療協力病院と連携の上、難病患者等が「できる限り早期に正しい診断を受けら

れ、診断後はより身近な医療機関で適切な医療を受けることができる体制」の整備を推進

します。 

 

○ 北海道医療センター内に設置されている移行期医療支援センターを活用し、小児慢性

特定疾病児童やその家族、医療機関からの相談に対応するほか、移行に必要な調整や

支援を行うなど、小児期医療から成人期医療への円滑な移行を支援します。 
 

 （表４－１－７）【難病医療連携拠点病院（１施設)】 

  
 

 （表４－１－８）【難病診療分野別拠点病院（１施設)】（炎症性腸疾患に限る） 

  
 

 (表４－１－９）【難病医療協力病院（２施設）】 

  
  

 

 

 

 

 

 

圏 域
全道域

医療機関名
独立行政法人　国立病院機構　北海道医療センター

圏 域
全道域

医療機関名
札幌医科大学附属病院　消化器内科

圏 域

小樽市立病院　
後志

医療機関名
社会福祉法人恩賜財団済生会支部北海道済生会小樽病院
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（表４－１-１０－１）【指定医療機関一覧（指定難病・小児慢性特定疾病）病院・診療所（100施設）】 

＊ 表の項目“区分（難）“は難病、“区分（小）”は小児慢性特定疾患の略。                    令和６年３月末現在 

 

市町村 医療機関名 区分（難） 区分（小）
小樽市 医療法人社団　安達内科医院 ○

医療法人社団　小樽中央眼科医院 ○ ○
医療法人社団　仲眼科 ○ ○
医療法人社団　一視同仁会　札樽・すがた医院 ○ ○
医療法人社団　阿久津内科医院 ○
医療法人角江会　すみえ医院 ○
松原内科クリニック ○
医療法人社団　小野内科医院 ○
社会福祉法人　北海道社会事業協会　小樽病院 ○ ○
医療法人　うのクリニック ○
うりた循環器科・内科クリニック ○
柴田眼科 ○
医療法人社団　消化器科・内科髙橋医院 ○
おたる泌尿器科クリニック ○ ○
小樽市立病院　 ○ ○
医療法人　北仁会　石橋病院 ○
おたる呼吸器内科 ○ ○
医療法人社団　梅ヶ枝内科・眼科クリニック ○ ○
医療法人　勉仁会　おたる中央通クリニック ○
医療法人　勉仁会　東小樽病院 ○
医療法人　小樽セントラルクリニック ○
医療法人社団錦町医院 ○
医療法人航和会　脳神経外科おたる港南クリニック ○ ○
なつい胃腸内科・歯科クリニック ○
三浦外科肛門科医院 ○
医療法人社団　せのた内科クリニック ○
医療法人社団　青柳皮膚科医院 ○
医療法人社団　板谷内科胃腸科医院 ○
医療法人たんぽぽ会　島田脳神経外科 ○
医療法人社団　明治眼科医院 ○ ○
医療法人社団　大本内科クリニック ○ 〇
医療法人社団　小樽皮膚科ｸﾘﾆｯｸ ○
医療法人社団　谷口内科医院 ○
医療法人社団　三ツ山病院 ○ ○
きたおか内科消化器クリニック ○
医療法人社団　大橋内科胃腸科クリニック ○
中垣内科小児科医院 ○ ○
小樽いのくち眼科 ○ ○
おたるイアクリニック ○ ○
医療法人社団　桜台クリニック ○
医療法人社団　潮見台内科クリニック ○ ○
小樽なかがき糖尿病・内科クリニック 〇 〇
社会福祉法人小樽北勉会　なんたるクリニック 〇
医療法人社団　藤澤心臓血管クリニック ○
医療法人　ひまわり会　札樽病院 ○ ○
勤医協小樽診療所 ○
小樽掖済会病院 ○ ○
医療法人社団　越前谷脳神経クリニック ○
医療法人社団　辰悦会　小樽ライフクリニック ○
医療法人社団　髙村内科医院 ○
医療法人社団　青優会　南小樽病院 ○
医療法人社団　北匠会　小樽中央病院 ○

コメントの追加 [事務局249]:  
・区分（難）と区分（小）で重複し

ている医療機関をひとまとめに整

理した 
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 出典：北海道保健福祉部地域保健課「難病及び小児慢性特定疾病の指定医療機関一覧【北海道】」 

 

 

 

 

 

 

市町村 医療機関名 区分（難） 区分（小）
小樽市 社会福祉法人恩賜財団済生会支部　北海道済生会小樽病院 ○ ○

医療法人社団北光会　朝里中央病院 ○ ○
医療法人社団　心優会　野口病院 ○
医療法人社団　ごとう整形外科クリニック ○

島牧村 島牧診療所 ○ ○
寿都町 寿都町立寿都診療所 ○ ○

蘭越診療所 〇
医療法人社団静和会　昆布温泉病院 ○

ニセコ町 医療法人　ニセコ医院 ○ ○
医療法人野の花　真狩村野の花診療所 ○ ○
医療法人野の花　風のクリニック ○ ○

留寿都村 留寿都診療所 ○
喜茂別町 喜茂別町立クリニック ○ ○

ひまわりクリニックきょうごく ○
医療法人社団　創成会　羊蹄グリーン病院 ○
医療法人社団　倶知安あづま眼科 ○ ○
医療法人社団　健生会　さとう内科医院 ○
ニセコインターナショナルクリニック ○ ○
ＪＡ北海道厚生連　倶知安厚生病院 ○ ○
医療法人社団　ニセコ脳神経外科 ○
医療法人社団幸和会　くとさん外科胃腸科 ○
医療法人社団　白樺会　白樺会内科クリニック ○
発足診療所 ○ ○
小沢診療所 ○ ○
前田診療所 ○ ○
医療法人　岩内大浜医院 ○
社会福祉法人　北海道社会事業協会　岩内病院 ○ ○
万代クリニック ○
医療法人社団　北内科クリニック ○
医療法人社団　いわない眼科クリニック ○ ○
医療法人社団　小林整形外科医院 ○ ○
医療法人社団　石山内科循環器科クリニック ○

泊村 村立茅沼診療所 ○
神恵内村 神恵内村立神恵内診療所 ○ ○
古平町 古平町立診療所　海のまちクリニック ○ ○
仁木町 医療法人社団健仁会　森内科胃腸科医院 〇 〇

医療法人社団　池田内科クリニック ○
医療法人社団　よいち北川眼科医院 ○ ○
医療法人社団　滋恒会　中島内科 ○
医療法人社団　北郷耳鼻咽喉科医院 ○
脳神経外科よいち汐風クリニック ○
医療法人社団　田中内科医院 ○
社会福祉法人北海道社会事業協会　余市病院 ○ ○
医療法人社団倫仁会　小嶋内科 ○
わたなべ内科医院 ○
医療法人航和会　脳神経外科よいち港南クリニック ○
勤医協余市診療所 ○ ○
医療法人社団　修徳会　林病院 ○ ○

余市町

蘭越町

真狩村

京極町

倶知安町

共和町

岩内町
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（表４－１-１０－２）【指定医療機関一覧（指定難病・小児慢性特定疾病）歯科（11施設）】         

＊ 表の項目“区分（難）“は難病、“区分（小）”は小児慢性特定疾患の略                     令和６年３月末現在 

 
出典：北海道保健福祉部地域保健課「難病及び小児慢性特定疾病の指定医療機関一覧【北海道】」 

 

（表４－１-１０－３）【指定医療機関一覧（指定難病・小児慢性特定疾病）薬局（103 施設）】         

＊ 表の項目“区分（難）“は難病、“区分（小）”は小児慢性特定疾患の略                        令和６年３月末現在 

 

市町村 医療機関名 区分（難） 区分（小）
山の手鈴木歯科医院 ○ ○
おきつ歯科医院 ○
原田歯科 ○
石橋歯科医院 ○ ○
細川歯科医院 ○
小樽駅前歯科クリニック 〇 〇
医療法人社団　笠間歯科 〇

寿都町 寿都歯科医院 ○ ○
喜茂別町 ふじ歯科クリニック ○ ○
京極町 京極ようてい歯科 ○ ○
余市町 いとう歯科医院 ○

小樽市

市町村 医療機関名 区分（難） 区分（小）
小樽市 松ヶ枝堂薬局 ○ ○

あけぼの調剤薬局　豊川店 ○ ○
有限会社　くるみ薬局 ○ ○
ぜにばこ調剤薬局 ○ ○
住ノ江薬局 ○ ○
あすなろ薬局　小樽店 ○ ○
有限会社　アルブル　イルカ薬局　錦町店 ○ ○
センター薬局　南小樽店 ○ ○
有限会社　碧薬局 ○ ○
碧薬局　花園店 ○ ○
調剤薬局ツルハドラッグ小樽店 ○ ○
なの花薬局　南小樽店 ○ ○
なの花薬局　西小樽店 ○ ○
なの花薬局　東小樽店 ○ ○
なの花薬局　小樽築港店 ○ ○
なの花薬局　小樽店 ○ ○
なの花薬局　長橋店 ○ ○
なの花薬局　まさかえ店 ○ ○
なの花薬局　桜店 ○ ○
木下薬局 ○ ○
アーバン調剤薬局 ○ ○
ココカラファイン薬局　小樽住ノ江店 ○ ○
ココカラファイン薬局　朝里店 ○ ○
株式会社スズラン薬局グリーンピース薬局 ○ ○
ハロー薬局 ○ ○
ノルデン薬局　南小樽店 ○ ○
日本調剤　小樽薬局 ○ ○
サツドラ薬局　小樽若松店 ○ ○
クリオネ住ノ江薬局 ○ ○
いなほ薬局 ○ ○
株式会社　おたる中央調剤薬局 ○ ○
坂の街薬局 ○ ○
桜調剤薬局 ○ ○
有限会社　てらにし調剤薬局 ○ ○
株式会社　太誠堂薬局 ○ ○
株式会社　太誠堂薬局　住ノ江支店 ○ ○
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市町村 医療機関名 区分（難） 区分（小）
小樽市 マリン薬局 ○ ○

クローバー薬局 ○ ○
メルヘン調剤薬局 ○ ○
入船調剤薬局 ○ ○
有限会社　錦町調剤薬局 ○ ○
ミナト調剤薬局　稲穂店 ○ ○
セピア調剤薬局 ○ ○
株式会社　丸三　三ツ野薬局本店 ○ ○
有限会社　グリーン薬局 ○
わかくさ薬局小樽店 ○ ○
なの花薬局　小樽稲穂店 ○ ○
イルカ薬局　幸店 ○ ○
なの花薬局小樽花園店 ○ ○
クリオネ　アリス調剤薬局 ○ ○
調剤薬局ツルハドラッグ小樽錦町店 ○ ○
パシフィック薬局南小樽店 ○ ○
なの花薬局　潮見台店 〇 〇
メディチ薬局　花園店 〇 〇
鹿島薬局 〇 〇
つつじ薬局 〇 〇
アイン薬局　小樽市立病院店 〇 〇
なの花薬局　小樽稲穂２丁目店 〇 〇
みらい調剤薬局　入船店 〇 〇
なるみ薬局　稲穂店 ○ ○
イオン薬局小樽店 ○ ○
プラス調剤薬局 ○ ○
とみおか薬局 ○ ○
アルファ調剤薬局　見晴店 ○
株式会社　オリンピック薬局 ○ ○
オリンピック薬局中央通店 ○ ○
株式会社　朝里調剤薬局 ○ ○
有限会社　クシダ薬局 ○

寿都町 寿都そよかぜ薬局 ○ ○
ニセコ町 秀世堂薬局 ○ ○
真狩村 コスモ調剤薬局　真狩店 ○ ○

喜茂別町 アイン薬局　喜茂別店 ○ ○
京極町 京極調剤薬局 ○ ○

ライク調剤薬局倶知安店 ○ ○
優調剤薬局２号店 ○ ○
優調剤薬局３号店 ○ ○
ヤマヤ薬局 ○ ○
株式会社ＹＯＵ　優調剤薬局 ○ ○
ステラ薬局倶知安店 ○ ○
かねた薬局　名店街店 ○ ○
アイン薬局　岩内店 ○ ○
株式会社アライ大学堂薬局 ○ ○
日の出薬局 ○ ○
若林調剤薬局 ○ ○
ココカラファイン薬局　岩内店 ○ ○
アイランド薬局　いわない店 ○ ○
菜の花調剤薬局 ○ ○

古平町 いしばしあきら薬局 ○ ○
積丹町 さくら薬局 ○

倶知安町

岩内町
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出典：北海道保健福祉部地域保健課「難病及び小児慢性特定疾病の指定医療機関一覧【北海道】」 

 

（表４－１-１０－３）【指定医療機関一覧（指定難病・小児慢性特定疾病）訪問看護（14 施設）】         

＊ 表の項目“区分（難）“は難病、“区分（小）”は小児慢性特定疾患の略                        令和６年３月末現在 

 
出典：北海道保健福祉部地域保健課「難病及び小児慢性特定疾病の指定医療機関一覧【北海道】」 

  

市町村 医療機関名 区分（難） 区分（小）
イチノ薬局 ○
有限会社　シゲル薬局 ○ ○
チェリー薬局 ○ ○
レモン薬局 ○ ○
なの花薬局　余市店 ○ ○
日本調剤　余市薬局 ○ ○
スズラン薬局　余市店 ○ ○
ソイック薬局 ○ ○
大正堂薬局　山田店 ○ ○
和榮堂薬局 ○ ○
レインボー薬局余市店 ○ ○
株式会社のぞみ薬局 ○ ○
大正堂薬局 ○ ○
余市ひまわり薬局 ○ ○

余市町

市町村 医療機関名 区分（難） 区分（小）
ケア・オフィス　優　（看護課） ○
訪問看護ステーション桜 ○
訪問看護ステーション　そら ○ ○
ケアサポートほほえみ訪問看護事業所 〇
訪問看護ステーション　アイケア奥沢口 〇 〇
訪問看護ステーション　アイケア銭函 〇 〇
小樽訪問看護ステーション ○ ○

黒松内町 勤医協くろまつない訪問看護ステーション ○ ○
倶知安町 ＪＡ北海道厚生連　ようてい訪問看護ステーション ○ ○
岩内町 訪問看護ステーション岩内 ○ ○
古平町 古平町介護医療院　海のまちクリニック 〇

フルーツ・シャトーよいち　訪問看護ステーション ○
惠泉マリア訪問看護ステーション ○ ○
勤医協よいち訪問看護ステーション ○ ○

余市町

小樽市
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２ 歯科保健医療対策 

（１）地域歯科保健医療 

（現 状） 

○ 当圏域における乳幼児及び学齢期の歯・口腔の健康状態について、むし歯は減少傾向

にあります。 

 

〇 当圏域における３歳児の一人平均むし歯数は、全国、全道よりも少ない状況ですが、12歳

児の一人平均むし歯数は、全国、全道よりも多い状況です。 

 

○ 成人の歯・口腔の健康状態について、「8020（ハチマルニイマル）運動」の目標である80歳

で20本以上の歯を有する人の割合は、全道は上回っていますが、全国を大きく下回ってい

る状況にあります。＊1 
 

 （表４－２－１）【 一人平均むし歯数 】 

  
 出典：地域保健・健康増進事業報告（厚生労働省） 

 

 （表４－２－２） 

  
 出典：公立学校児童等の健康状態に関する調査報告書（北海道教育委員会） 

 

 （表４－２－３）【80歳*おける一人平均現在歯数並びに20本以上歯を有する者の割合】 

  
出典：全国値：厚生労働省「歯科疾患実態調査」（令和４年）    

全道値:北海道保健福祉部「道民歯科保健実態調査」（令和４年）    

圏域値：後志成人歯科保健に係る道民歯科保健実態調査（令和４年） 

＊ 75～84歳のデータから算出    

    

（課 題） 

各ライフステージで歯・口腔の健康状態の改善を図るため、住民が住み慣れた地域にお

いて、生涯を通じて必要な歯科保健医療サービスを利用できるよう体制整備が求められて

います。 

 

(施策の方向と主な施策） 

○ むし歯予防のため、保育所・学校等におけるフッ化物洗口を推進します。 

 

○ 歯周病予防のため、成人が歯科健診・保健指導を受ける機会の確保に努めます。 

 

○ 高齢期の歯科保健医療の推進のため、高齢者に対する専門的口腔ケア提供体制の整

備を推進します。 

 

                                                      
＊1 全国値：厚生労働省「歯科疾患実態調査」（令和４年）、全道値：北海道保健福祉部「道民歯科保健実態調査」（令和４ 

年）、圏域値：後志成人歯科保健に係る道民歯科保健実態調査（令和４年） 

年度 全国 全道 後志圏域

令和元年度 ０．３９本 ０．４７本 ０．４４本
令和４年度 ０．２８本 ０．３０本 ０．２７本

３　歳　児

年度 全国 全道 後志圏域

平成29年度 ０．８２本 １．２６本 １．９７本
令和２年度 ０．６８本 １．０２本 １．２８本

１２　歳　児

全国 全道 後志圏域 全国 全道 後志圏域
17.0本 15.9本 16.3本 51.6% 46.5% 47.4%

一人平均現在歯数 20本以上の歯を有する者の割合

コメントの追加 [其谷＿智250]:  
全道平均 
→ 
全国、全道 

コメントの追加 [事務局251]:  
全道平均 
→ 
全国、全道 

コメントの追加 [其谷＿智252]:  
がある 

→ 
を有する 

コメントの追加 [其谷＿智253]:  
全道平均 
→ 
全道 

コメントの追加 [事務局254]:  
全国平均 
→ 
全国 

コメントの追加 [其谷＿智255]:  
図の修正 
経年変化がわかるよう令和元年

度のデータを追加した 

コメントの追加 [其谷＿智256]:  
図の修正 
経年変化がわかるよう平成２９年

度のデータを追加した 

コメントの追加 [其谷＿智257]:  
「サービスを利用できるようにする

ことが」 

↓ 

「サービスを利用できるよう体制

整備が」に修正 
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○ オーラルフレイル対策として、高齢者が歯科健診や介護予防事業を利用できる機会の確

保に努め、口腔機能の維持・向上を推進します。 

 

○ 郡市歯科医師会等関係団体と連携しながら、様々な機会を通じて、「8020運動」等、歯・

口腔の健康づくりについて普及啓発を行います。 

 

（２）障がい者歯科保健医療 

（現 状） 

○ 地域において、障がいのある人のかかりつけ歯科医を育成、指定する「北海道障がい者

歯科医療協力医制度」に基づき、当圏域では令和５年11月９日現在で、12市町村に21名

の歯科医師が「北海道障がい者歯科医療協力医（以下「協力医」という。）に指定されてい

ます。 

 

○ 「北海道障がい者歯科医療協力医制度」は、令和６年７月18日から歯科衛生士を対象に

加えた「北海道障がい者歯科医療協力医・協力歯科衛生士制度」となりました。 

 

○ 全身管理を伴う障がい者歯科診療を担う歯科保健センターは、第三次医療圏ごとに整

備されており、当圏域は、「札幌口腔医療センター」（札幌市中央区南７条西10丁目 設置

主体：札幌歯科医師会）となります。 

 

（課 題） 

障がい者歯科医療協力医制度において、協力医の確保及び資質の向上が求められて

います。 

 

（施策の方向と主な施策） 

郡市歯科医師会等と連携し、協力医及び協力歯科衛生士の確保及び資質の向上、歯

科保健センターの後方支援体制など歯科医療ネットワークの充実を図りながら、障がい者関

連施設や在宅の障がい者への歯科保健対策を推進します。 

 

（３）へき地における歯科保健医療 

（現 状） 

当圏域の無歯科医地区は、令和４年10月31日現在、３町村４地区となっております。＊1
 

 

（課 題） 

一部の無歯科医地区等において、歯科保健医療を確保することが求められています。 

 

（施策の方向と主な施策） 

無歯科医地区がある３町村には、それぞれ１か所ずつ歯科診療所があることから、これら

の歯科診療所と連携を図る等、歯科保健医療サービスの確保に努めます。 

 

 

 

 

 

 

                                                      
＊1 厚生労働省「無歯科医地区等調査」（令和４年） 

コメントの追加 [其谷＿智258]:  
文言追加 

コメントの追加 [其谷＿智259]:  
文言追加 
現状・課題では、「歯科医」のみと

なっており、施策の方向と主な施

策に「歯科衛生士」の文言が出て

くることから追記した 

コメントの追加 [其谷＿智260]:  
ついては 
→ 
おいて 

コメントの追加 [其谷＿智261]:  
質 
→ 
資質 

コメントの追加 [其谷＿智262]:  
資質向上と確保 

→ 

確保及び資質の向上 

コメントの追加 [其谷＿智263]:  
追記 

コメントの追加 [其谷＿智264]:  
追記 

コメントの追加 [事務局265]:  

令和４年 10 月 31 日現在、当圏

域の無歯科医地区は３町村４地

区あります。 
→ 
当圏域の無歯科医地区は、令和

４年 10 月 31 日現在、３町村４地

区となっております。 

コメントの追加 [其谷＿智266]:  
「３か所の」 

→ 

「それぞれ１か所ずつ」 
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（４）高次歯科医療及び休日救急歯科医療 

（現 状） 

○ 口腔悪性腫瘍患者や全身疾患等を有する患者への歯科医療など、高度な歯科医療に

対応する歯科口腔外科を標ぼうする病院（以下「病院歯科」という。）は、当圏域にはない

状況です。 

 

○ 休日救急歯科医療は、郡市歯科医師会による在宅当番医制により確保されており、一部

の歯科医療機関では、日曜日に診療を行っています。 

 

（課 題） 

高度な歯科医療を必要とする患者等への適切な歯科医療の確保を図るため、病院歯科

などの高次歯科医療機関と歯科診療所との病診連携が求められています。 

年末年始、ゴールデンウィーク等の休日救急歯科医療を、継続して確保していくことが

必要です。 

 

（施策の方向性と主な施策） 

○ 病院歯科や大学病院、郡市歯科医師会等の関係団体と連携しながら、地域における病

診連携や保健医療福祉関係機関の連携を促進し、適切な高次歯科医療を提供できるネ

ットワークの充実に努めます。 

 

○ 在宅当番医制等による休日救急歯科医療の確保を図るとともに、「北海道救急医療・広

域災害情報システム」による医療機関情報の提供を行います。 
 

（図４－２－１） 

北海道医療計画 

 

 

  

コメントの追加 [事務局267]:  
日曜日に診療を行っている歯科

医療機関や郡市歯科医師会によ

る在宅当番医制により確保され

ています。 
→ 
郡市歯科医師会による在宅当番

医制により確保されており、一部

の歯科医療機関では、日曜日に

診療を行っています。 

コメントの追加 [事務局268]:  
日曜、祝祭日等  
→  
年末年始、ゴールデンウィーク等 

コメントの追加 [其谷＿智269]:  
「を活用した」 

→ 

「による」 
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           地域推進方針の進行管理等に関すること 
 

              １ 地域推進方針の周知と医療機能情報の公表 

              ２ 地域推進方針の推進体制 

              ３ 地域推進方針の進行管理 

 

  

第５ 
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第５ 地域推進方針の進行管理等 

 

１ 地域推進方針の周知と医療機能情報の公表 

本推進方針については、ホームページを通じて公表するとともに、５疾病・６事業及び在

宅医療に関する医療機関については、定期的に情報を収集し、道保健福祉部地域医療推

進局地域医療課において最新の情報を住民にお知らせします。 

 

２ 地域推進方針の推進体制 

○ 医療計画は、「住民・患者の視点に立ち、道などの行政機関、医療提供者、関係団体及

び道民が、地域の最も重要な社会基盤の一つである医療提供体制の確保に向け、共に考

え、共に行動するため」の基本的な指針として策定されており、本推進方針においては、医

療計画の中核をなす「地域における医療連携体制の構築」を進めるとともに、５疾病・６事業

及び在宅医療のほか、外来機能の確保に向けた取組を着実に推進するため、関係機関・

団体と連携を図りながら、共通の目標達成のために協働して取り組みます。 

 

○ 本推進方針における役割を次のとおりとします。 

 

（保健所） 

○ 医療提供者、関係機関・団体等と緊密な連携の下、本推進方針に沿って、地域保健医

療の広域的・専門的・技術的な拠点として各種事業を推進します。 

 

○ 第二次医療圏を単位とし地域の実情を踏まえた「後志地域推進方針」を作成し、５疾病・

６事業及び在宅医療のほか、地域医療構想の実現、外来機能の確保に向けた取組を中

心に本推進方針を推進します。 
 

 
 

（後志保健医療福祉圏域連携推進会議） 

地域の医療提供者及び関係団体、市町村、介護・福祉関係者等で組織し、生活習慣病

などの発症予防に関する取組、急性期から回復期・慢性期を経て在宅医療に至るまでの

切れ目のない医療連携体制の構築や介護・福祉との連携等について協議を行うとともに、

本推進方針の進捗状況の検証などを行います。 

 

（後志圏域地域医療構想調整会議） 

病院長等・医療関係団体（地区医師会等）、市町村（市町村長）等で組織し、「病床機能

の分化及び連携の促進」など、構想区域における地域医療構想の実現に向けた協議を行

っている後志圏域地域医療構想調整会議において、「紹介受診重点医療機関」や「共同

利用計画」などの協議を行い、後志保健医療福祉圏域連携推進会議へ報告します。 

 

〈「後志地域推進方針」に沿った主な取組〉
◇　医療提供者を始めとする関係者からなる「後志保健医療福祉圏域連携推進会議」
　 「後志圏域地域医療構想調整会議」の運営
◇　本推進方針（地域医療構想を含む）の推進に向けた、医療連携体制の整備等に係
　 る地域の医療情報の収集、整理、活用
◇　目標等について、定期的に検証するなど、その達成に向けた取組
◇　関係機関、団体と協力し、ICTを活用した地域医療ネットワークや遠隔医療システム
　 の普及を促進
◇　住民、患者の医療機関への適正受診等についての普及啓発
◇　その他の地域の実情に応じた取組 ほか

コメントの追加 [事務局270]:  
地域推進方針  
→  
本推進方針 

コメントの追加 [事務局271]:  
２ 地域推進方針の推進方策 
（１）推進体制） 
→ 
２ 地域推進方針の推進体制 
 
理由：“（１）推進体制”としていた

が、（２）がなかったため削除 

コメントの追加 [事務局272]:  
北海道医療計画  
→  
医療計画 

コメントの追加 [事務局273]:  
地域推進方針  
→  
本推進方針 

コメントの追加 [事務局274]:  
北海道医療計画  
→  
医療計画 

コメントの追加 [事務局275]:  
地域推進方針  
→  
本推進方針 

コメントの追加 [事務局276]:  
地域推進方針  
→  
本推進方針 

コメントの追加 [事務局277]:  
地域推進方針  
→  
本推進方針 

コメントの追加 [事務局278]:  
地域推進方針  
→  
本推進方針 
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（医療提供者） 

○ 医療機関は、本推進方針（後志区域地域医療構想を含む。）の推進を図るため、自らの医

療機能や地域で果たすことができる役割を明確にし、他の医療機関との連携・役割分担を

行うことなどにより、地域において適切な医療サービスを継続的に提供します。 

 

○ また、医師等の医療従事者は、自らの資質の向上に努め、それぞれの専門性を発揮しな

がら協力してチーム医療を推進していくことはもとより、地域において、医療連携体制の構

築にも積極的に協力します。 

 

（関係団体） 

地区医師会、地区歯科医師会、地区薬剤師会、北海道看護協会地域支部を始めとする

関係団体は、医療提供者、行政など関係者と継続的に適切な医療サービスを提供する体

制の整備に努めるとともに、住民に対し必要な情報提供や適切な受診等についての普及啓

発を行います。 

 

（住民） 

自らの健康の保持増進に努めるとともに、医療の利用者、費用負担者として、地域の医療

体制を理解し、限りある医療資源を効率的に活用しながら、病状や状態に応じた適切な受

診に努めます。 

 

３ 地域推進方針の進行管理 

各施策などの進捗状況については、後志保健医療福祉圏域連携推進会議において毎

年度評価し、医療連携体制推進上の課題の検討、必要な取組を推進するなど、進行管理

を行います。 

 

  

コメントの追加 [事務局279]:  
後志地域推進方針  
→  
本推進方針 
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