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第１ 基本的事項 

 

１ 地域推進方針の作成の趣旨 

○ 道では、平成20年３月に策定した北海道医療計画（以下「医療計画」という。）において、

計画の中核をなす疾病・事業それぞれの医療連携体制の構築とその推進について、地域

単位で保健所が市町村、医療機関、関係団体、道民等と共に取り組む必要があることから、

医療計画の策定に合わせ、第二次医療圏の中心となる保健所において、地域の実情に応

じた医療連携体制を構築し、円滑に推進するための方針として、圏域ごとに「地域推進方

針」を作成することとしました。 

 

○ さらに、令和７年（2025年）にいわゆる「団塊の世代」が全て75歳以上となる中、高齢化の

進行に伴う医療の在り方の変化に対応し、急性期から、回復期、慢性期、在宅医療や介護

等に至るまで、切れ目のないサービスが提供される体制の構築を目指し、平成28年（2016

年）に「北海道医療計画」の一部として「北海道地域医療構想」を策定したことに併せ、後志

圏域（以下「当圏域」という。）においても、「後志地域推進方針（別冊）～後志圏域地域医療

構想～」を策定しました。 

 

○ こうした中、新型コロナウイルス感染症の発生・感染拡大により、全国的に医療提供体制に

影響が生じ、救急医療を始め、地域医療の様々な課題が浮き彫りとなり、地域における医療

機能の分化・連携や適切な役割分担の下で必要な医療を提供することの重要性が改めて

認識されたところです。 

 

○ 当圏域においては、医療関係者や住民・患者の協力の下、地域の実情や広大な面積・

多雪・寒冷といった地理的・気象的特性を踏まえ、人口の減少や高齢化の進行などの将来

を見据え、医療計画に準じ、住民・患者の視点に立って新たに「北海道医療計画後志地域

推進方針（以下、「本推進方針」という。）」を策定することとし、５疾病（がん、脳卒中、心筋

梗塞等の心血管疾患、糖尿病、精神疾患）と、地域医療の確保において重要な課題となっ

ている６事業（救急医療、災害医療、へき地医療、周産期医療、小児医療（小児救急医療

を含む）、新興感染症発生・まん延時における医療）及び在宅医療それぞれの医療連携体

制の構築を図っていくこととします。 

  なお、これまで医療計画の別冊となっていた「北海道外来医療計画」については、医療

計画に一体化されたことから、本推進方針においても、「第３」として項立てし作成することと

しました。 
 

（図１－１） 

 

H30 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11

全て

がん・糖尿病医療専門部会 がん・糖尿病

脳血管疾患・心筋梗塞等医療専門部会 脳・心

救急医療専門部会 救急・災害・へき地・小児

在宅医療専門部会 在宅医療

難病医療専門部会 難病

歯科保健医療専門部会 歯科保健

後志圏域地域医療構想調整会議

病院専門部会

地域医療専門委員会

北海道総合保健医療協議会
病床機能・
医療提供体制

北海道

北海道医療計画
北海道総合保健医療協議会
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疾病・事業別計画等

北海道医療計画
　後志地域推進方針
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後志保健医療福祉圏域連携推進会議

年次
地域等 推進体制

後志圏域

後志地域推進方針（別冊）
～後志圏域地域医療構想～

北海道地域医療構想
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前計画 今計画

現構想
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２ 基本理念 

当圏域では、住民の医療に対する安心と信頼を確保するため、本推進方針を通じて、

住民・患者の視点に立って、良質かつ適切な医療を効率的かつ継続的に提供する体制の

構築を目指します。 

 

３ 後志圏域における地域推進方針の名称 

「北海道医療計画後志地域推進方針」とします。 

 

４ 「北海道医療計画後志地域推進方針」の期間 

医療計画の期間に合わせ、令和６年度～令和11年度までの６年間とします。 

ただし、医療計画は、在宅医療その他必要な事項については、３年ごとに調査、分析及

び評価などを行い、必要がある場合は計画を変更するものとしていますので、本推進方針に

ついても同様の取扱いとします。 

 

５ 地域推進方針の位置づけ及び性格 

○ 「医療法」（昭和23年法律第205号）第30条の４に規定する、北海道の医療提供体制の確

保を図るための計画である「北海道医療計画」に基づき、第二次医療圏ごとに地域の実情

を踏まえ作成するもので、本推進方針により当圏域における５疾病・６事業及び在宅医療

等のほか、外来機能の確保に向けた取組を執り進めます。 
 

○ 医療計画は、「北海道総合計画」の政策展開の基本方向に沿うとともに、「第９期高齢者

保健福祉計画・介護保険事業支援計画」等の関連計画との整合性を確保しながら策定す

るとしていることから、総合計画に基づく重点戦略計画である北海道創生総合戦略の「地

域戦略」としての位置付けである「道央広域連携地域政策展開方針」などとの整合性を確

保するなど本推進方針においても同様に対応することとします。 

 

○ 本推進方針の推進に当たっては、医療計画と同様に、保健、薬事、介護・福祉など医療

と密接に関係する他の計画や施策と連携を図るよう努めます。 

 

６ 医療圏 

医療圏は、地域の医療需要に対応して、医療資源の適正な配置と医療提供体制の体系

化を図るための地域的な単位として定めています。 
  

（表１－１）【医療圏】 

 

区 分 区 域

第 一 次
医 療 圏

(179区域)

小 樽 市 、 島 牧 村 、 寿 都 町 、 黒 松 内 町 、
蘭越町、 ニセ コ町 、 真 狩村 、留 寿都 村、
喜茂別町、 京極町、倶知安町、共和町、
岩 内 町 、 泊 村 、 神 恵 内 村 、 積 丹 町 、
古平町、仁木町、余市町、赤井川村(20区域)

○ 住民に密着した保健指導や健康相談、
かかりつけ医やかかりつけ歯科医、かかり
つけ薬剤師などによる初期医療を提供する
基本的な地域単位であり、市町村の行政
区域です。

第 二 次
医 療 圏
(21 区 域 )

後 志

○ 第一次医療圏のサービスの提供機能を
広域的に支援するとともに、比較的高度で
専門性の高い医療サービスを提供し、おお
むね、入院医療サービスの完結を目指す
地域単位です。

○ 高度で専門的な医療サービスを提供する
地域単位です。

○ 「北海道総合計画」の６つの連携地域と
整合を図っています。

内 容

第 三 次
医 療 圏
(6 区 域 )

道 央
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７ 基準病床数 

○ 基準病床数は、医療法第30条の４第２項第14号に基づく圏域ごとの病床の整備目標であ

るとともに、それ以上の病床の増加を抑制するための基準です。 

 

○ なお、当圏域においては、既存病床数が基準病床数を超えており、今後、新たな病院又

は有床診療所の開設や病院・診療所の病床を増加しようとするなどの場合、知事は開設や

病床の増加について中止を勧告することができることとされています。 

 

（療養病床及び一般病床の基準病床数） 

〇 療養病床＊1及び一般病床＊2は、第二次医療圏ごとに、病院及び診療所を対象に、医療

法施行規則第30条の30に規定する算定方法等に基づき、次のとおり定めています。 
   

（表１－２）【療養病床及び一般病床の基準病床数】 

 
  

〇 また、診療所において療養病床又は一般病床を設置する際は、医療法第７第３項に基づ

く許可が必要ですが、医療法施行規則第１条の14第７項第１号又は第２号に該当する診療

所として医療審議会の審議を経たときには、届出により設置することができます。 

 

（地域医療構想における必要病床数） 

地域医療構想において定める各構想区域の令和７年（2025年）における必要病床数（一

般病床及び療養病床の合計）は次のとおりです。 

この病床数は固定されたものではなく、あくまでも「現時点における見通し」であり、今後の

医療ニーズの変化についての「大まかな方向性」と捉えることが適当です。 

今後、国の新しい地域医療構想の検討状況を踏まえ、道においては、令和７年（2025年）

以降に見直しを行う予定です。 
 

（表１－３）【必要病床数】 

 
    

（精神病床、結核病床及び感染症病床の基準病床数） 

精神病床＊3、結核病床＊4、感染症病床＊5については、全道一円の病院を対象とし、医療

法施行規則第30条の30に規定する算定方法等に基づき、次のとおり定めます。 
    

（表１－４）【精神病床、結核病床、感染症病床の基準病床数】 

 
＊ 「精神病床」は、令和９年３月31日までの基準病床 

                                                      
＊1 療養病床：一般病床、精神病床、結核病床及び感染症病床以外の病床であって、主として長期にわたり療養を必要と

する患者を入院させるための病床のこと。 

＊2 一般病床：療養病床、精神病床、結核病床及び感染症病床以外の病床のこと。 

＊3 精神病床：精神疾患を有する患者が入院するための病床のこと。 

＊4 結核病床：結核患者が入院するための病床のこと。 

＊5 感染症病床：感染症患者が入院するための病床のこと。 

第 二 次 医 療 圏 基準病床数R64.1) 既存病床数(R5.10.1)

後 志 1,117 2,571
全 道 合 計 51,991 72,149

構 想 区 域 高度急性期 急 性 期 回 復 期 慢 性 期 合 計
後 志 164 638 856 1,264 2,922

全 道 合 計 7,350 21,926 20,431 23,483 73,190

病床種別（全道一円） 基準病床数(R6.4.1) 既存病床数(R5.10.1)

精 神 病 床 15,351 18,849
結 核 病 床 46 141

感 染 症 病 床 98 94
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８ 地域の概況 

（１）後志圏域の地域的状況や特殊性 

（圏域の位置） 

当圏域は、北海道の南西部に位置し、東部は札幌医療圏、南部は西胆振及び北渡島檜

山医療圏と接し、北部及び西部は日本海に面し、後志総合振興局の区域と一致していま

す。 

 

（面積） 

当圏域の面積は、4,305.87㎢で全道の総面積の5.2％を占めており、この面積は富山県

の総面積（4,247.54㎢）を上回っています。 

 

（構成市町村） 

構成市町村は、小樽市、島牧村、寿都町、黒松内町、蘭越町、ニセコ町、真狩村、留寿

都村、喜茂別町、京極町、倶知安町、共和町、岩内町、泊村、神恵内村、積丹町、古平町、

仁木町、余市町、赤井川村の20市町村（１市13町６村）となっており、道内21の第二次医療

圏のなかで、最も市町村数の多い圏域となっています。 
 

（図１－２） 

 
 

（気候） 

当圏域の気候は、春から夏にかけては温暖で晴天が多いが、冬は北西の季節風の影響

により降雪量が多く、根雪は11月中旬から４月中旬に及んでいます。 

冬には北後志（小樽市、積丹町、古平町、仁木町、余市町、赤井川村）では、比較的温

暖で積雪量も少なめであるのに対し、羊蹄山ろく（蘭越町、ニセコ町、真狩村、留寿都村、喜

茂別町、京極町、俱知安町）では、初雪が早く道内屈指の豪雪地帯となっています。 

 

（交通機関の状況） 

交通は、国道では、５号線、230号線をはじめとする７路線が各市町村を通っており、ま

た、道道各路線が整備されています。 

鉄道では、ＪＲ函館線が通っており、これらの交通網が後志の生活を支えています。 

なお、北海道新幹線について、新函館北斗駅から札幌駅間の開業を予定しており、当圏 

域内を通る予定となっています。 
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（２）人口の推移 

（人口） 

〇 令和２年国勢調査では、当圏域の総人口（年齢不詳を除く）は19万6,712人で、全道の総

人口の3.8％を占めていますが、国勢調査による人口の推移では、昭和30年の39万5,617人

をピークに減少しています。 

   小樽市が11万238人で当圏域内の56.0％を占め、余市町１万7,947人（9.1％）、倶知安町

１万4,768人（7.5％）、岩内町１万1,627人（5.9％）を加えた４市町の人口は15万4,580人で当

圏域内の78.6％を占めています。 

   また、令和２年と平成27年を比較すると、当圏域内全体で約8.5％、１万8,340人の減少と

なっており、４町村（ニセコ町、留寿都村、俱知安町、赤井川村）で増加していますが、他の

16市町村は減少となっています。 

 

〇 国立社会保障・人口問題研究所による将来推計人口（令和５年12月推計）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）には約３万１千人、令和32年

（2050年）には約８万８千人の減少が見込まれています。 

 

〇 また、当圏域では、ニセコをはじめとしたスキーリゾートは国際的に人気があり、オーストラリ

アや香港をはじめ多彩な国や地域から、多くのスキーヤーやスノーボーダーが訪れている

など本道を代表する観光エリアです。  

   それに伴い、ニセコ町・留寿都村・倶知安町・赤井川村では外国人住人が日本人住人の

１割を超えるなど人口も増加しています。 
 

（グラフ１－１）【人口の推移及び将来人口推計】                                    

 
出典：国勢調査（グラフの総数は年齢不詳を除く）及び国立社会保障・人口問題研究所による推計（令和５年12月推計） 

 

（年齢三区分別構成割合） 

〇 年齢三区分別構成割合では、年少人口割合（15歳未満）、生産年齢人口割合（15歳か

ら64歳）が減少しており、65歳以上人口が増加しています。 

   令和２年国勢調査では、65歳以上人口は38.8％と、全道の32.2％を大きく上回っていま

す。 
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（グラフ１－２）【年齢三区分別構成割合】 

 
出典：令和２年国勢調査 

 

〇 市町村別にみると、65歳以上人口構成比（高齢化率）が全道（32.2％）を下回っているの

は共和町、赤井川村、ニセコ町、留寿都村、倶知安町となっており、14市町村では35％を越

えるなど、高齢化が進行しています｡ 

   また、当圏域の高齢化率は、全道21圏域内で、高い方から７番目となっています。 
 

（表１－５）【市町村別65歳以上人口構成比（％）】 

 
出典：令和２年国勢調査 

 

（世帯数） 

〇 令和２年国勢調査では、当圏域の一般世帯数は、９万4,222世帯であり、全道の一般世

帯数246万9,063世帯の3.8％を占めています。 

   構成割合は、一般世帯では、単独世帯が40.8％（全道40.5％）、夫婦のみの世帯が

24.6％（全道23.7％）などとなっています。 

高齢者のいる世帯では、単独世帯が37.1％（全道34.3％）、夫婦のみの世帯が32.3％

（全道34.5％）となっており、高齢者の単独世帯が、全道と比べ高くなっています。  

 

〇 一世帯当たりの人員は平均2.01人であり、全道平均2.13人と同程度となっています。 
 

（グラフ１－３）【世帯構造別構成割合】                                         

 
出典：令和２年国勢調査 

＊ 一般世帯:全世帯から施設等の世帯を抜いたもの 

＊ 高齢者のいる世帯:65歳以上の世帯員が１人以上含まれている世帯 

＊ 一般世帯は分母を「一般世帯数」、高齢者のいる世帯は分母を「高齢者のいる世帯数」として計算 

① 神 恵 内 村 （51.5） ⑥ 寿 都 町 （41.1） ⑪ 喜 茂 別 町 （39.7） ⑯ 共 和 町 （31.8）

② 積 丹 町 （46.9） ⑦ 余 市 町 （40.5） ⑫ 黒 松 内 町 （39.5） ⑰ 赤 井 川 村 （31.0）

③ 古 平 町 （43.4） ⑧ 仁 木 町 （40.3） ⑬ 京 極 町 （39.0） ⑱ ニ セ コ 町 （27.7）

④ 島 牧 村 （41.6） ⑨ 蘭 越 町 （40.0） ⑭ 岩 内 町 （37.5） ⑲ 留 寿 都 村 （25.8）

⑤ 小 樽 市 （41.2） ⑩ 泊 村 （39.8） ⑮ 真 狩 村 （34.5） ⑳ 倶 知 安 町 （25.3）
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（３）人口動態 

（出生数） 

○ 令和３年における当圏域の出生数は、891人であり、出生率（人口千対）は4.6で､全道5.6

と比べ低くなっています。 

 

○ 出生率が全道と比べ高い市町村は、６町村（寿都町（6.3）、蘭越町（6.3）、ニセコ町（6.9）、

真狩村（9.7）、倶知安町（7.8）、共和町（7.7)）であり、14市町村は低い状況にあります。 
 

（グラフ１－４）【出生数及び出生率（人口千対）の推移】         

 
出典：令和３年（2021年）北海道保健統計年報 

 

〇 令和３年における当圏域の死亡数は､3,398人であり、死亡率（人口千対）は17.6で、全道

13.4を大きく上回っています。 

 

〇 当圏域の死因順位は、第１位が悪性新生物27.4％、第２位が心疾患16.0％、第３位が老

衰8.2％となっています。この３大死因で、死亡全体の５割を占めています。 

死亡割合で当圏域と全道を比較すると、悪性新生物は1.8ポイント低く、心疾患は1.7ポイ

ント高く、老衰は0.1ポイント低くなっています。 

 

〇 なお、令和３年では周産期死亡数１人、乳児死亡数０人となっています。 
 

（グラフ１－５）【死亡数及び死亡率（人口千対）の推移】          

 
出典：令和３年（2021年）北海道保健統計年報 
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（グラフ１－６）【主要死因別割合（令和３年）】 

 
出典：令和３年（2021年）北海道保健統計年報         

 

（グラフ１－７）【周産期死亡率（出産千対）の推移】      

出典：令和３年（2021年）北海道保健統計年報 
 

（グラフ１－８）【乳児死亡率（出生千対）の推移】 

出典：令和３年（2021年）北海道保健統計年報 
 

（４）患者の受療動向 

（入院の自給率、受療動向） 

〇 当圏域全体の入院の自給率は、71.9％で、全道21圏域内では、高い方から10番目とな

っています。 

   流出先の医療圏は、札幌圏域が26.4％、西胆振圏域が1.4％、南渡島圏域が0.1％とな

っています。 
  

（表１－６）【入院患者の受療動向】                              

 
出典：令和４年度受療動向（％） 

 

〇 各市町村における入院の自給率は、小樽市77.1％、倶知安町39.2％、余市町35.7％、岩

内町8.6％となっています。この他の病床を有する医療機関が所在する６町村では、入院の

自給率は0.0％から10.5％となっています。 

また、いずれの市町村からも札幌市内の医療機関を受療しており、受療率は、18.0％から

51.3％となっています。 
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後　　志 71.9 札幌：26.4　西胆振：1.4　南渡島：0.1　その他：0.2
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（グラフ１－９）【入院患者の受療動向】 

 
出典：令和４年度北海道国民健康保険・退職国保、後期高齢者医療制度レセプトデータ 

 

（外来の自給率、受療動向） 

〇 当圏域全体の外来の自給率は、88.5％で、全道21圏域内では、高い方から10番目となっ

ています。 

流出先の医療圏は、札幌圏域へは入院ほど顕著ではなく9.7％、西胆振圏域が0.6％、北

渡島檜山圏域が0.1％となっています。 
 

（表１－７）【外来患者の受療動向】 

 
出典：令和４年度受療動向（％） 
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後　　志 88.5 札幌：9.7　西胆振：0.6　北渡島檜山：0.1　その他：1.1
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〇 各市町村における外来の自給率は、小樽市89.2％、倶知安町77.0％、岩内町71.1％、余

市町66.2％、寿都町60.9％、黒松内村54.2％、留寿都村50.9％、真狩村50.8％と８の市町

村が５割を超えています。 

他の12町村の外来の自給率は、15.7％から44.7％となっています。 

外来の受療先として、北後志、羊蹄山ろく、岩宇の各地域では、主に地域の中核病院を

受療する割合が多い状況です。 

   なお、札幌市内への受療率は、6.2％から21.9％となっています。 
 

（グラフ１-１０）【外来患者の受療動向】 

 
出典：令和４年度北海道国民健康保険・退職国保、後期高齢者医療制度レセプトデータ 
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（５）医療施設 

（病 院） 

〇 病院数は、平成元年の39か所（6,057床）をピークに年々減少しており、令和３年10月１日 

現在では、21か所（3,779床）となっています。 

人口10万対病院数では10.9か所であり、全道21医療圏のうち、少ない方から８番目とな

っています。（全道10.4か所） 

病院21か所の内訳は、小樽市内に15か所（71.4％）、倶知安町、余市町、岩内町をはじ

めとする５町村に６か所があります。 

 

〇 病床数は、令和３年10月１日現在では3,779床で、人口10万対病床数では1,957.6床で

あり、21医療圏のうち、多い方から７番目となっています。（全道1,759.9床、小樽市2,632.1

床、19町村1,089.8床） 

病床は、小樽市内に2,859床（75.7％）、余市町内に355床（9.4％）、倶知安町内に234床

（6.2％）、岩内町内に172床（4.6％）、京極町内に120床（3.2％）、蘭越町内に39床（1.0％）

あります。 
 

（表１－８）【病院数・病床数の推移】                               

 
出典：北海道保健統計年報 

 

（一般診療所） 

〇 一般診療所数は、令和３年10月１日現在では、153か所（有床診療所23か所、無床診療所

130か所）となっています。 

一般診療所153か所の内訳は、小樽市内に79か所（51.6％）、19町村に74か所（48.4％）と

なっています。 

有床診療所23か所の内訳は、小樽市内に13か所（56.5％）、８町村に10か所（43.5％）とな

っています。 

 

〇 病床数358床の内訳は、小樽市内に196床（54.7％）、８町村に162床（45.3％）となっていま

す。 

人口10万対病床数では、185.5床となっています。（全道100.5床、小樽市180.4床、19町

村191.9床） 
 

（表１－９）【診療所数・病床数の推移】                         

 
出典：北海道保健統計年報 

H26年 H27年 H28年 H29年 H30年 R1年 R2年 R3年

24 23 22 22 22 22 21 21

病　床　数 4,354 4,303 4,224 3,974 3,974 3,891 3,785 3,779

一般病床 1,854 1,828 1,772 1,892 1,892 1,766 1,766 1,766

療養病床 1,109 1,109 1,092 776 776 819 719 719

感染症病床 4 4 4 4 4 4 4 4

結核病床 15 4 4 4 4 4 4 4

精神病床 1,372 1,358 1,352 1,298 1,298 1,298 1,292 1,286

区　　　分

病　院　数

H26年 H27年 H28年 H29年 H30年 R1年 R2年 R3年

一般診療所数 161 167 162 167 167 165 159 153

病床数 513 513 477 476 418 402 402 358

区　　　分
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（歯科診療所） 

〇 歯科診療所数は、令和３年10月１日現在では、128か所となっており、平成18年をピーク

に徐々に減少しています。 

歯科診療所128か所の内訳は、小樽市内に78か所（60.9％）、17町村に50か所（39.1％）    

となっています。 

人口10万対歯科診療所数では、66.3か所となっています。（全道54.4か所、小樽市71.8 

か所、19町村59.2か所） 
 

（表１-１０）【歯科診療所数の推移】                                

 
出典：北海道保健統計年報 

 

（薬 局） 

〇 調剤を実施する薬局は、平成18年６月に成立した「良質な医療を提供する体制の確立を

図るための医療法等の一部を改正する法律」により、医療を提供する施設として位置付け

られており、その薬局数は、令和３年３月31日現在では、114か所となっています。 

薬局114か所の内訳は、小樽市内に77か所（67.5％）、７町村に37か所（32.5％）となって

います。 

   人口10万対薬局数では、59.1か所となっています。（全道44.9か所、小樽市70.9か所、19  

町村43.8か所） 
 

（表１-１１）【薬局数の推移】                                   

 
出典：北海道保健統計年報 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H26年 H27年 H28年 H29年 H30年 R1年 R2年 R3年

128 128 127 127 128 127 127 128

区　　　分

歯科診療所数

H26年 H27年 H28年 H29年 H30年 R1年 R2年 R3年

130 127 127 125 122 120 118 114

区　　　分

薬　局　数
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（６）医療従事者の年次推移 

（医師、歯科医師、薬剤師の状況） 

〇 平成18年と令和２年を比較すると、医師、歯科医師、薬剤師ともに減少しています。 

 

〇 令和２年12月31日現在における人口10万対医師数は、当圏域では231.3人となっていま

す。（全道262.8人、小樽市303.7人、19町村139.3人） 

人口10万対歯科医師数は、当圏域では83.0人となっています。（全道84.6人、小樽市

94.3人、19町村68.5人） 

人口10万対薬剤師数は、当圏域では225.8人となっています。（全道225.9人、小樽市

300.1人、19町村131.3人） 
 

（グラフ１-１１）【医師・歯科医師・薬剤師の状況】                        

 
出典：北海道保健統計年報 

 

（看護師・准看護師の状況） 

〇 平成18年と令和２年を比較すると、看護師は、486人（25.3％)の増加となっていますが、准

看護師は、424人(37.9％)の減少となっています。 

 

〇 令和２年12月31日現在における人口10万対看護師数は、当圏域では1,211.2人となって

います。（全道1,277.3人、小樽市1,570.5人、19町村754.7人） 

人口10万対准看護師数は、当圏域では349.4人となっています。（全道285.4人、 

小樽市425.0人、19町村253.5人） 
 

（グラフ１-１２）【看護師・准看護師の状況】               

 
出典：北海道保健統計年報 



15 

 

（保健師、助産師の状況） 

〇 平成18年と令和２年を比較すると、保健師は、13人（9.3％）の増加、助産師は、４人

（10.3％）の増加となっています。 

 

〇 令和２年12月31日現在における人口10万対保健師数は、当圏域では76.9人となっていま

す。（全道58.7人、小樽市32.3人、19町村133.6人） 

人口10万対助産師数は、21.6人となっています。（全道31.0人、小樽市26.1人、19町村

16.0人） 
 

（グラフ１-１３）【保健師、助産師の状況】                    

 
出典：北海道保健統計年報 

 

（歯科衛生士の状況） 

〇 平成18年と令和２年を比較すると、歯科衛生士は、61人（29.6％）の増加となっています。 
 

（グラフ１-１４）【歯科衛生士の状況】                  

 
出典：北海道保健統計年報 
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（主な病院従事者の状況） 

〇 平成18年と令和２年を比較すると、理学療法士は、122.1人（172.0％）、作業療法士は、

75.9人（147.1％）、管理栄養士は、8.9人（20.9％）の増加となっていますが、医療社会事業

従事者＊1は、29.8人（△79.3％）、栄養士は、9.0人（△75.0％）の減少となっています。 

 

〇 令和２年10月１日現在における人口10万対理学療法士数は、当圏域では97.1人となって

います。（全道80.8人、小樽市138.5人、19町村44.5人） 

   人口10万対作業療法士数は、当圏域では64.1人となっています。（全道52.0人、小樽市

94.4人、19町村25.6人） 

   人口10万対医療社会事業従事者は、当圏域では3.9人となっています。（全道4.3人、小

樽市5.2人、19町村2.3人） 

   人口10万対管理栄養士数は、当圏域では25.9人となっています。（全道20.3人、小樽市

37.3人、19町村11.4人） 

   人口10万対栄養士数は、当圏域では1.5人となっています。（全道2.5人、小樽市2.7人、

19町村0.0人） 
 

（グラフ１ｰ１５）【主な病院従事者の状況】  

 
出典：「病院報告」（各年10月１日現在）による。常勤換算後の人員 
＊ 「病院報告」は平成29年以降３年ごとの調査となった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
＊1 医療社会事業従事者：患者やその家族に対し疾病の治療等の妨げとなる経済的、精神的な諸問題等について相談、 

指導を担当する方（例えば、生活相談員、保護相談員、ケースワーカー、セラピスト、ソーシャルワーカー、ケアマネージャ

ー等） 


