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第１節 計画の策定趣旨 

● 島根県では、従来から県民のニーズに応える保健医療提供体制の確立を目指し、健康の保

持増進から疾病予防・治療、リハビリテーションに至る一連の施策を総合的かつ計画的に

推進してきたところです。 

● 近年、全国的な傾向として、糖尿病、脂質異常症、メタボリックシンドローム（内臓脂肪症

候群）等の生活習慣病が増加するとともに、うつ病などの精神疾患患者や自死者が増加し

ている状況にあり、また新たな感染症に対する懸念、食の安全を揺るがし消費者の健康を

脅かす事件の発生といった様々な問題が発生しています。 

● 一方、島根県においては、深刻な医師不足（地域偏在及び診療科偏在）、開業医の高齢化・

後継者不足の状況が、従来にも増して大きな、かつ緊急に対応が求められる課題となって

います。 

  医師・看護師等の医療従事者確保の取組をさらに拡充するとともに、限られた医療資源を

最大限に有効活用するために、医療連携体制の構築が求められています。 

● そこで、こうした保健医療をめぐる急激な社会環境の変化や、島根県の保健・医療の課題

に的確に対応し、県民がそれぞれの地域で安心して暮らせる社会の確立を目指し、平成

25(2013)年３月に「島根県保健医療計画」を策定しました。 

● 2025 年に向け高齢化が一層進展する中で、平成 24(2012)年２月に閣議決定された「社会保

障・税一体改革大綱」を受け、平成 26(2014)年６月に、「地域における医療及び介護の総

合的な確保を推進するための関係法律の整備等に関する法律」が公布されました。 

● この法律において都道府県は、効率的かつ質の高い医療提供体制と地域包括ケアシステム

の構築を通じ、医療・介護の連携の強化が求められ、平成 28(2016)年 10 月に「島根県保

健医療計画」の一部を改正し、「島根県地域医療構想」を策定しました。 

● 地域包括ケアシステムの構築に向けては、「健康長寿しまね推進計画（第二次）（計画期

間：平成 25(2013)～35(2023)年度）」に基づき、健康寿命の延伸を図るためにも健康づく

りと介護予防の一体的な推進が必要です。 

● また、平成 27(2015)年度から、「すべての子どもが健やかに育つ社会」の 10年後の実現に

向け、「健やか親子 21（第２次）」が始まり、国民一人ひとりが、親子を取り巻く温かな

環境づくりへの関心と理解を深め、主体的に取り組むことが必要となっています。 

● こうした状況を踏まえ、新たな「島根県保健医療計画」の策定を行うものです。 

● 策定に際しては、医療と介護の一体的提供を目指し、県が策定する「介護保険事業支援計

画」及び市町村が策定する「市町村介護保険事業計画」との整合性を確保します。 

● この計画は、今後の保健医療提供体制の構築を進める上で、県、市町村ほか関係者すべて

にとっての基本指針となるものです。  
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第２節 計画の基本理念 

  この基本理念の下、以下に掲げる事項を主要テーマとして、関係機関及び行政機関が一体と

なって計画の推進を図ります。 

●生涯現役、健康長寿のまちづくりを推進します。 

 子どもから高齢者まですべての県民の健康意識を高め、県民一人ひとりの心と身体の健康づ

くり、介護予防、生きがいづくり・社会活動の取組を推進するとともに、地区ごとの健康づくり

活動を基盤とした健康なまちづくりを進めるため、住民、関係団体、地域、職域、行政等が一体

となって「健康長寿しまね県民運動」を推進します。 

●「すべての親と子が健やかに暮らせる社会」を目指し、子育てを地域全体で応援する気運が根

づき、安心と喜びをもって子どもを産み育てることができるよう、保健・医療・福祉サービス

の効率的な提供や地域、学校、企業といった親子を取り巻く温かな環境づくりを推進します。 

 「切れ目ない妊産婦・乳幼児への保健対策と不妊への支援」及び「学童期・思春期から成人期

に向けた保健対策」については、ライフステージを通してこれらの課題の解決が図られることを

目指し、「子どもの健やかな成長を見守り育む地域づくり」として、これら２つの課題を広く下

支えする環境づくりを目指します。 

 また、様々ある母子保健課題の中でも、「育てにくさを感じる親に寄り添う支援」及び「妊娠

期からの児童虐待防止対策」について、重点的に取り組むこととします。 

●地域医療を確保するため、医療機能の分化・連携を推進し、必要な従事者の確保に取り組みま

す。 

 限られた資源を有効活用し、健康診断から受療・入院・在宅等の諸段階において、関係機関の

連携により計画的で切れ目のないサービスが適時・適切に提供できる体制の構築を目指します。 

 特にこの計画の５疾病５事業及び在宅医療については、従来の医療圏にこだわらず地域の実

情に応じた連携体制を構築するとともに、これらの医療体制の確保に必要となる従事者の確保

に取り組みます。 

●地域包括ケアシステムの構築に向けて、医療・介護の一体的提供を推進します。 

 高齢化が進展する中、可能な限り住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続け

ることができるように、医療関係者、介護事業者、市町村等による協議を継続し、病院中心の治

療から在宅医療・介護中心の地域包括ケアシステムへ移行できる体制を構築します。 

また、ICT を積極的に活用して関係機関が診療情報や介護情報を共有するなど、医療と介護の

連携を一層強化し、中山間離島地域を抱えた島根県においても効率的で質の高い医療介護の提

供体制の構築を目指します。 

すべての県民が、住み慣れた地域で安心して暮らせる社会を実現するため、良質

かつ適切な保健・医療・福祉サービスの一体的提供を目指します。

基 本 理 念 
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第３節 計画の目標 

この計画の目標を、平成 35(2023)年度を目標値として次のとおり設定します。 

● 健康水準の総合指標である平均寿命を男性 81.58 歳、女性 88.29 歳まで延ばします。 

● 高齢者が介護を必要としないで生活できる指標である、65 歳の時点における平均自立期間

を男性は 1.23 年（現状 17.46 年）、女性は 0.14 年（現状 20.92 年）延ばします。 

項    目 現 状 目 標 

平 均 寿 命 
男性 80.13 歳 81.58 歳

女性 87.01 歳 88.29 歳

65 歳の平均自立期間 
男性 17.46 年 18.69 年

女性 20.92 年 21.06 年

 ※平均寿命、平均自立期間の現状値は、平成 23(2011)～27(2015)年の５年平均値 

第４節 計画の位置づけ 

 この計画は、すべての県民が住み慣れた地域で安全・安心な生活ができるよう、保健・医療・

福祉の確保を図るためにその方策について定める計画です。 

 なお、この計画は、次に掲げる性格を有するものです。 

● 「医療法」第 30 条の４の規定に基づく「医療計画」であるとともに、「健康増進法」第８条

の規定に基づく「健康増進計画（健康長寿しまね）」及び「次世代育成支援対策推進法」第９

条の規定による「次世代育成支援行動計画」に盛り込んでいる「健やか親子しまね計画」を

包含するものです。 

● 県内の市町村、保健・医療・福祉関係団体の合意による計画です。 

● 県においては、今後の保健・医療・福祉に関係した施策を推進する上での基本指針となるも

ので、市町村においては、今後の計画策定や施策推進の指針となるものです。 

● 県民や保健・医療・福祉関係団体等に対しては、その自主的な活動を誘導する役割を持つも

のです。

第５節 計画の期間 

● 計画の期間は、平成 30(2018)年度から平成 35(2023)年度までの６年間とします。 

● なお、「健康増進計画（健康長寿しまね）」については、現行計画が平成 25(2013)年度から平

成 34(2022)年度までの 10 年間であるため、今回中間評価を行い、計画を一部見直すととも

に計画期間を１年延長します。 

● 計画は、中間年に当たる平成 32(2020)年度に、在宅医療等必要な事項について調査、分析及

び評価を行い必要に応じ見直すとともに、社会環境の変化に合わせ必要に応じ６年以内に見

直します。
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１ 地域の特性 

● 島根県は、総面積 6,708.24 k ㎡、東西に細長く延長は約 230 ㎞に及び、島根半島の北東約

40～80 ㎞の海上には隠岐諸島が点在するなど、気候、風土が異なる多様な地域からなって

います。 

また、中国山地が日本海まで迫り、平野に乏しく、県土の約８割を林野が占めており、山間

部は千メートル級の山々を背に奥深い山地を形成しています。

２ 人口 

● 平成 27(2015)年の国勢調査人口によると、島根県の総人口は 694,352 人で、全国 46 位とな

っており、年々減少してきています。 

● 年齢階級別人口割合は、0～14 歳（年少人口）が 12.6%、15～64 歳（生産年齢人口）が 55.0%、

65 歳以上人口（老年人口）が 32.5%であり、老年人口割合は全国３位となっています。 

老年人口割合を二次医療圏域別にみると、大田圏域が最も高く 40%を超え、その他の圏域

も全国平均を上回っています。 

総数※ 0～14歳 15～64歳 65歳以上 0～14歳 15～64歳 65歳以上

昭和35(1960) 888,886 282,596 531,573 74,717 31.8 59.8 8.4

　　40(1965) 821,620 218,403 523,286 79,931 26.6 63.7 9.7

　　45(1970) 773,575 178,457 508,173 86,945 23.1 65.7 11.2

　　50(1975) 768,886 168,072 504,941 95,831 21.9 65.7 12.5

　　55(1980) 784,795 167,310 509,938 107,479 21.3 65.0 13.7

　　60(1985) 794,629 162,817 510,054 121,744 20.5 64.2 15.3

平成 2(1990) 781,021 143,884 494,253 142,061 18.4 63.3 18.2

　　 7(1995) 771,441 126,403 477,919 167,040 16.4 62.0 21.7

　　12(2000) 761,503 111,982 460,103 189,031 14.7 60.4 24.8

　　17(2005) 742,223 100,542 439,471 201,103 13.5 59.2 27.1

　　22(2010) 717,397 92,218 414,153 207,398 12.9 58.0 29.1

　　27(2015) 694,352 86,056 376,877 222,648 12.6 55.0 32.5
※総数には年齢不詳を含みます。

資料：国勢調査（総務省）

年　次
（年）

人　　口（人） 割　　合（％）

表2-1 年齢階級別人口の推移
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0～14歳 15～64歳 65歳以上

127,094,745 377,970.75 340.8 12.6 60.7 26.6

694,352 6,708.24 103.5 12.6 55.0 32.5

松　江 245,758 993.92 247.3 13.0 57.7 29.3

雲　南 57,126 1,164.07 49.1 11.3 50.6 38.1

出　雲 171,938 624.36 275.4 13.8 57.1 29.1

大　田 54,609 1,244.35 43.9 11.1 48.8 40.1

浜　田 82,573 958.90 86.1 11.4 54.0 34.6

益　田 61,745 1,376.72 44.8 11.7 51.1 37.2

隠　岐 20,603 345.92 59.6 11.0 49.8 39.3
資料：平成27年国勢調査（総務省）

　　　平成27年全国都道府県市区町村別面積調（国土交通省国土地理院）

全　　国

島 根 県

二
次
医
療
圏

年齢別人口割合（％）人口密度
（人/k㎡）

面　積
（k㎡）

人　口
（人）

表2-2 二次医療圏域別人口及び面積
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３ 人口動態 

● 平成27(2015)年における島根県の人口動態の概要は表2-3のとおりで、出生数は5,551人、

死亡数は 9,604 人で、死亡数が出生数を上回る自然減となっています。 

出生率（人口千対）は 8.1、死亡率（人口千対）は 13.9 で、いずれも全国より高くなって

います。また、合計特殊出生率は 1.78 で、すべての圏域において全国の 1.45 より高く、

最も高い隠岐圏域では 2.30 となっています。 

● 母子保健の指標については、全国と比較すると乳児死亡率は高い傾向がありますが、周産

期死亡率は低い傾向にあります。 

出生数 死亡数 自然増加数 乳児死亡数 新生児死亡数 周産期死亡数

1,005,677 1,290,444 ▲ 284,767 1,916.0 902.0 3,728.0

5,551 9,604 ▲ 4,053 11.3 5.0 17.0

松　江 2,120 2,850 ▲ 730 5.7 2.7 6.7

雲　南 352 992 ▲ 640 0.3 0.0 1.3

出　雲 1,573 2,082 ▲ 509 2.7 1.3 5.3

大　田 351 1,032 ▲ 681 0.3 0.3 0.0

浜　田 601 1,303 ▲ 702 1.3 0.3 2.0

益　田 391 977 ▲ 586 0.7 0.3 1.3

隠　岐 163 368 ▲ 205 0.3 0.0 0.3

島 根 県

二
次
医
療
圏

平成27(2015)年
平成25(2013)～27(2015)年平均
（ただし、全国は平成27(2015)年）

全　　国

表2-3 二次医療圏域別人口動態

出生率
合計特殊
出生率

死亡率
自然

増加率
年齢調整
死亡率

乳児
死亡率

新生児
死亡率

周産期
死亡率

8.0 1.45 10.3 ▲ 2.3 － 1.9 0.9 3.7

8.1 1.78 13.9 ▲ 5.9 359.2 2.1 0.9 3.1

松　江 8.7 1.79 11.6 ▲ 3.0 358.5 2.7 1.3 3.2

雲　南 6.2 1.69 17.4 ▲ 11.3 338.6 0.9 0.0 3.8

出　雲 9.3 1.83 12.3 ▲ 3.0 344.4 1.7 0.9 3.4

大　田 6.5 1.88 19.0 ▲ 12.5 364.4 0.9 0.9 0.0

浜　田 7.4 1.85 15.9 ▲ 8.6 378.7 2.2 0.6 3.3

益　田 6.4 1.69 15.9 ▲ 9.6 379.6 1.6 0.8 3.2

隠　岐 7.9 2.30 17.9 ▲ 10.0 390.5 2.2 0.0 2.2
（注）１．出生率・死亡率・自然増加数は人口1,000人に対する数、年齢調整死亡率は人口10万人に対する数、
　　　　　乳児死亡率・新生児死亡率は出生数1,000人に対する数、周産期死亡率は出産（出生＋妊娠満22週以

　　　　　降の死産）1,000人に対する数。
　　　２．率の算定に使用した人口は、平成25(2013)年及び平成26(2014)年の全国及び島根県については各年10

　　　　　月1日現在推計人口（総務省統計局）、二次医療圏域については各年10月1日現在の島根県の推計人口

　　　　　（県統計調査課）、平成27(2015)年については平成27年国勢調査（総務省統計局）を利用しています。
資料：人口動態統計（厚生労働省）、SHIDS（島根県健康指標データベースシステム）

平成27(2015)年
平成25(2013)～27(2015)年平均
（ただし、全国は平成27(2015)年）

全　　国

島 根 県

二
次
医
療
圏
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● 主要死因の年齢調整死亡率については、県全体としてみると、がん（悪性新生物）では男性

が全国平均より高く、心疾患は男女とも全国平均より低くなっています。脳血管疾患、不

慮の事故、自死については、男女とも全国平均よりいずれも高くなっています。 

全 国 島根県 松 江 雲 南 出 雲 大 田 浜 田 益 田 隠 岐

165.3 176.4 180.9 173.1 170.9 177.0 169.7 176.8 206.0

胃 22.9 25.8 27.8 22.8 25.3 25.2 25.4 24.8 26.5

肺 39.2 38.7 39.1 30.9 38.7 41.3 39.8 38.4 43.8

大腸 21.0 20.9 22.9 25.3 20.0 18.5 16.7 21.4 21.8

直腸 8.1 8.2 9.1 10.4 7.0 8.5 5.8 9.9 5.2

65.4 60.6 58.2 58.1 55.5 69.7 62.0 71.8 61.9

37.8 43.0 41.4 41.6 39.9 40.9 51.8 47.7 48.4

脳出血 14.1 14.4 13.7 15.5 14.7 14.4 12.9 15.6 18.8

脳梗塞 18.1 22.1 21.1 18.7 19.8 21.6 31.7 24.3 18.0

19.3 23.9 22.6 31.9 20.7 21.2 23.4 28.5 34.5

23.0 30.8 26.7 46.5 29.5 37.9 31.7 32.2 23.3

脳血管疾患

不慮の事故

自　　　死

平成23(2011)～27(2015)年平均（ただし、全国は平成27(2015)年）
死　因

悪性新生物

心　疾　患

表2-4 主要死因の年齢調整死亡率・男（人口10万対）

全 国 島根県 松 江 雲 南 出 雲 大 田 浜 田 益 田 隠 岐

87.7 83.9 87.3 69.2 81.9 86.1 85.0 89.7 81.0

胃 8.3 10.3 11.0 9.2 8.6 8.1 12.6 12.7 6.6

肺 11.1 8.7 8.5 6.8 10.4 6.6 10.4 7.2 9.5

大腸 12.1 11.4 12.5 9.5 11.5 11.7 9.9 10.8 9.9

直腸 3.4 3.4 3.5 3.5 3.9 4.3 3.2 1.9 1.8

乳房 12.0 9.1 9.2 6.4 8.4 9.2 10.2 9.1 16.8

子宮 5.6 4.7 5.7 3.5 4.0 3.9 4.0 4.9 6.0

34.2 32.7 31.3 32.9 30.4 38.5 34.3 33.5 31.7

21.0 22.7 20.9 24.0 19.6 21.3 30.8 25.0 25.8

脳出血 6.3 6.7 6.1 7.9 6.3 9.5 7.6 5.9 5.6

脳梗塞 9.3 10.7 9.7 10.4 9.0 9.2 15.4 13.4 10.3

8.0 9.1 8.0 14.4 6.7 8.6 10.4 12.4 10.3

8.9 9.2 9.3 7.3 7.9 10.3 9.6 12.4 4.9
資料：人口動態統計（厚生労働省）、SHIDS（島根県健康指標データベースシステム）

死　因
平成23(2011)～27(2015)年平均（ただし、全国は平成27(2015)年）

悪性新生物

心　疾　患

脳血管疾患

不慮の事故

自　　　死

表2-5 主要死因の年齢調整死亡率・女（人口10万対）
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４ 健康状態と疾病の状況 

（１）健康水準

● 島根県の平成 27(2015)年の平均寿命は、男性 80.79 歳で全国 23 位、女性 87.64 歳で全国

３位となっています。 

● また、島根県の 65歳の平均余命（平成 23(2011)～27(2015)年の平均）は、男性 19.15 年、

女性 24.30 年、介護を要する状態でなく過ごせる期間を表す平均自立期間は、男性 17.46

年、女性 20.92 年となっています。 

● 二次医療圏域別にみると、平均寿命が最も長いのは、男性が出雲圏域、女性が雲南圏域で、

反対に最も短いのは、男性は隠岐圏域、女性は大田圏域及び浜田圏域となっています。 

65 歳の平均余命及び平均自立期間が最も長いのは、男性が両方ともに雲南圏域、女性が平

均余命は出雲圏域、平均自立期間は雲南圏域となっています。 

昭和45
(1970)

昭和50
(1975)

昭和55
(1980)

昭和60
(1985)

平成２
(1990)

平成７
(1995)

平成12
(2000)

平成17
(2005)

平成22
(2010)

平成27
(2015)

歳 69.54 71.55 73.38 75.30 76.15 76.90 77.54 78.49 79.51 80.79

全国順位 19 21 22 12 22 22 29 29 26 23

全国値 69.84 71.79 73.57 74.95 76.04 76.70 77.71 78.79 79.59 80.77

歳 75.37 77.53 79.42 81.60 83.09 84.03 85.30 86.57 87.07 87.64

全国順位 13 6 11 2 2 3 5 2 2 3

全国値 75.23 77.01 79.00 80.75 82.07 83.22 84.62 85.75 86.35 87.01

資料：都道府県別生命表（厚生労働省）

男
性

女
性

年次
（年）

表2-6 平均寿命の年次推移

（単位：歳）

男　性 女　性

島根県 80.13 87.01

松　江 80.23 87.04

雲　南 79.73 87.76

出　雲 80.57 87.41

大　田 79.97 86.33

浜　田 80.12 86.33

益　田 79.40 86.49

隠　岐 79.03 87.14
資料：SHIDS（島根県健康指標データベースシステム）

表2-7 二次医療圏域別男女別平均寿命（平成23(2011)～27(2015)年平均）
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（２）健康状態

● 「健康診査」の結果をみると、年齢調整有病率は男女とも高い順から脂質異常症、高血圧、

糖尿病の順となっています。 

〈男性〉 （単位：年） 〈女性〉 （単位：年）

平均余命 平均自立期間 平均余命 平均自立期間

島根県 19.15 17.46 島根県 24.30 20.92

松　江 19.18 17.62 松　江 24.30 21.06

雲　南 19.46 17.86 雲　南 24.45 21.39

出　雲 19.32 17.54 出　雲 24.47 20.99

大　田 18.94 17.43 大　田 24.15 20.99

浜　田 18.92 16.74 浜　田 24.07 19.92

益　田 19.01 17.45 益　田 24.25 21.18

隠　岐 18.87 17.14 隠　岐 24.18 20.80
資料：SHIDS（島根県健康指標データベースシステム）

表2-8 65歳の平均余命と平均自立期間（平成23(2011)～27(2015)年平均）

島根県 松 江 雲 南 出 雲 大 田 浜 田 益 田 隠 岐

男 24.9 23.7 22.5 24.7 24.5 26.8 27.1 25.1

女 15.4 14.6 14.7 15.3 15.5 17.3 15.4 15.5

男 6.8 6.6 6.3 6.2 9.4 6.6 8.0 7.3

女 3.1 2.4 2.5 3.2 4.3 4.0 3.3 5.5

男 32.7 32.7 32.9 33.7 34.7 31.1 33.0 33.9

女 27.7 27.6 25.6 26.0 29.5 28.8 28.8 27.4

男 38.8 37.4 35.5 39.3 38.5 41.0 41.5 38.3

女 25.9 24.6 24.6 26.0 25.9 29.1 26.5 25.7

男 11.4 11.3 10.3 9.7 14.7 11.2 12.8 11.8

女 5.3 4.2 4.5 4.9 7.8 7.1 5.9 7.8

男 41.4 42.1 40.6 41.1 43.2 40.0 42.6 39.4

女 41.8 41.8 38.3 40.1 44.0 42.6 42.9 43.2

資料：平成28(2016)年度健康診査データ
※
（県保健環境科学研究所）

※市町村から提供を受けた特定健康診査と島根県環境保健公社・JA島根厚生連から提供を受けた事業所健康診断のデータ。

　事業所健康診断では受診者の住所地は不明のため、受診場所をもとに圏域集計をしています。

高血圧

糖尿病

脂質異常症

(
再

掲
)
4
0
～
7
4
歳

2
0
～

7
4
歳

（単位：％）

高血圧

糖尿病

脂質異常症

表2-9 疾病別年齢調整有病率
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（３）疾病の状況 

１）患者数

● 「平成 26年患者調査」（特定の１日間における医療機関に受診した患者数）によると、病

院では平成８(1996)年をピークに外来の患者数が減少しています。 

総数 入院 外来 総数 入院 外来

昭和53 15,132 7,131 8,001

(1978) 100.0 47.1 52.9

昭和59 16,638 7,200 9,438

(1984) 100.0 43.3 56.7

平成２ 3,384 1,407 1,977 21,839 9,889 11,950

(1990) 100.0 41.6 58.4 100.0 45.3 54.7

平成５ 3,430 1,347 2,083 23,018 9,912 13,106

(1993) 100.0 39.3 60.7 100.0 43.1 56.9

平成８ 3,657 1,396 2,261 24,812 10,304 14,508

(1996) 100.0 38.2 61.8 100.0 41.5 58.5

平成11 3,534 1,401 2,133 24,013 10,579 13,434

(1999) 100.0 39.6 60.4 100.0 44.1 55.9

平成14 3,330 1,378 1,953 22,434 10,329 12,105

(2002) 100.0 41.4 58.6 100.0 46.0 54.0

平成17 3,258 1,392 1,866 21,401 10,393 11,008

(2005) 100.0 42.7 57.3 100.0 48.6 51.4

平成20 3,060 1,333 1,727 19,832 9,622 10,210

(2008) 100.0 43.6 56.4 100.0 48.5 51.5

平成23 2,949 1,290 1,659 18,824 9,429 9,395

(2011) 100.0 43.7 56.3 100.0 50.1 49.9

平成26 2,915 1,273 1,642 18,008 8,928 9,080

(2014) 100.0 43.7 56.3 100.0 49.6 50.4
（注）１．上段は患者数、下段は割合です。

　　　２．各年10月のうちの１日調査、ただし、昭和53(1978)年は７月調査です。

資料：患者調査（厚生労働省）、島根県患者調査（県健康福祉総務課）

（上段：人、(全国)千人／下段：％）

年次
（年）

全　国 島根県

表2-10 病院の患者数推移
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２）受療率

● 「平成 26年患者調査」によると、県内医療機関における受療率（人口 10 万対患者数）は、

7,410 で全国平均より高くなっています。 

年齢階級別にみると、15～24 歳が 2,154 と最も低く、75 歳以上の 14,589 が最も高くなっ

ています。 

● 年齢階級ごとに全国平均と比較すると、島根県の場合、44歳以下（15～24 歳を除く）で全

国よりも高く、15～24 歳及び 45歳以上では全国よりも低くなっています。 

● 疾病分類別にみると、入院の受療率においては、「精神及び行動の傷害」が最も高く 280、

次いで「循環器系の疾患」が 228 となっています。 

また、外来の受療率においては、「循環器系の疾患」が最も高く 897、次いで「消化器系の

疾患」が 851 となっています。 

全国 島根県 全国 島根県 全国 島根県

総　数 6,734 7,410 1,038 1,397 5,696 6,013

０～４ 7,107 10,291 345 396 6,762 9,895

５～14 3,595 3,714 92 89 3,503 3,625

15～24 2,232 2,154 141 200 2,091 1,954

25～34 3,181 4,355 270 454 2,911 3,901

35～44 3,652 4,232 318 521 3,334 3,711

45～54 4,730 4,435 505 586 4,225 3,849

55～64 6,914 6,709 930 1,132 5,984 5,577

65～74 11,023 10,795 1,568 1,860 9,455 8,935

75歳以上 16,111 14,589 4,205 4,283 11,906 10,306

65歳以上(再掲) 13,477 12,956 2,840 3,217 10,637 9,739

70歳以上(再掲) 14,942 13,964 3,412 3,743 11,530 10,221
（注）１．島根県は県内医療機関で受療した患者であり、県外患者も含みます。

　　　２．平成26(2014)年10月のうちの１日調査です。

　　　３．全国、島根県とも調査対象医療機関は無作為抽出です。

資料：平成26年患者調査（厚生労働省）

年齢階級
（歳）

総数 入院 外来

表2-11 年齢階級別受療率（人口10万対患者数）
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割合(%) 割合(%) 割合(%) 割合(%)

1,038 100.0 1,397 100.0 5,696 100.0 6,013 100.0

Ⅰ 感染症及び寄生虫症 16 1.5 22 1.6 136 2.4 148 2.5

Ⅱ 新生物 114 11.0 151 10.8 182 3.2 190 3.2

（悪性新生物） 102 9.8 137 9.8 135 2.4 143 2.4

Ⅲ
血液及び造血器の疾患、免
疫機能障害

5 0.5 4 0.3 17 0.3 23 0.4

Ⅳ 内分泌、栄養及び代謝疾患 26 2.5 28 2.0 344 6.0 340 5.7

Ⅴ 精神及び行動の障害 209 20.1 280 20.0 203 3.6 243 4.0

Ⅵ 神経系の疾患 96 9.2 176 12.6 136 2.4 166 2.8

Ⅶ 眼及び附属器の疾患 9 0.9 9 0.6 266 4.7 323 5.4

Ⅷ 耳及び乳様突起の疾患 2 0.2 1 0.1 79 1.4 118 2.0

Ⅸ 循環器系の疾患 189 18.2 228 16.3 734 12.9 897 14.9

（心疾患（高血圧性のもの
を除く））

47 4.5 53 3.8 105 1.8 123 2.0

（脳血管疾患） 125 12.0 160 11.5 74 1.3 95 1.6

Ⅹ 呼吸器系の疾患 71 6.8 91 6.5 526 9.2 591 9.8

Ⅺ 消化器系の疾患 52 5.0 61 4.4 1,031 18.1 851 14.2

Ⅻ 皮膚及び皮下組織の疾患 9 0.9 9 0.6 226 4.0 226 3.8

ⅩⅢ
筋骨格系及び結合組織の疾
患

55 5.3 93 6.7 691 12.1 662 11.0

ⅩⅣ 腎尿路生殖器系の疾患 37 3.6 34 2.4 223 3.9 288 4.8

ⅩⅤ 妊娠、分娩及び産じょく 15 1.4 20 1.4 11 0.2 14 0.2

ⅩⅥ 周産期に発生した病態 5 0.5 6 0.4 2 0.0 1 0.0

ⅩⅦ
先天奇形、変形及び染色体
異常

5 0.5 9 0.6 11 0.2 5 0.1

ⅩⅧ
病状等で他に分類されない
もの

13 1.3 12 0.9 61 1.1 61 1.0

ⅩⅨ 損傷、中毒その他の外因 103 9.9 150 10.7 241 4.2 200 3.3

ⅩⅩ 保健サービスの利用等 8 0.8 13 0.9 576 10.1 664 11.0
（注）は表2-11参照。

資料：平成26年患者調査（厚生労働省）

傷　病

総　　数

入　　院 外　　来

全　国 島根県 全　国 島根県

表2-12 傷病分類別受療率（人口10万対患者数）
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５ 医療施設の状況 

（１）病院、診療所の施設数と病床数

● 人口 10 万対の施設数では、全国平均に比較して病院数と一般診療所数は多くなっています

が、歯科診療所数は少なくなっています。 

● 人口 10 万対の病床数では、病院では全国平均を上回っていますが、診療所では下回ってい

ます。 

● 全国的な傾向として、近年、有床診療所の施設数と病床数が減少しており、島根県におい

ても、ほとんどの二次医療圏域で同様の傾向が見られます。 

総数 精神 一般 総数 精神 感染症 結核 療養 一般 総数 有床 無床

8,480 1,064 7,416 336,282 1,814 5,496 328,406 893,970 100,995 7,961 93,034 107,626 68,737

51 8 43 10,775 2,324 30 20 2,077 6,324 723 46 677 538 271

松 江 15 3 12 3,879 931 6 12 489 2,441 247 15 232 167 89

雲 南 5 1 4 702 100 4 － 193 405 52 － 52 － 20

出 雲 11 2 9 2,774 478 6 － 611 1,679 163 12 151 116 59

大 田 4 － 4 728 168 4 － 178 378 73 7 66 91 24

浜 田 9 1 8 1,439 410 4 － 341 684 94 11 83 145 37

益 田 5 1 4 1,094 215 4 8 241 626 74 1 73 19 31

隠 岐 2 － 2 159 22 2 － 24 111 20 － 20 － 11
（注）平成27(2015)年10月１日現在。

資料：平成27年医療施設調査（厚生労働省）

病　　　　院

全　国

島根県

二
次
医
療
圏

歯科
診療所

施設数

施 設 数 病 床 数 施 設 数 病床
数

一般診療所

表2-13 二次医療圏域別医療施設数及び病床数

1,565,968

精神 感染症 結核 療養 一般

6.7 79.5 54.1 1,232.1 264.6 1.4 4.3 258.4 703.4 84.7

7.3 104.1 39.0 1,551.8 334.7 4.3 2.9 299.1 910.8 77.5

松 江 6.1 100.5 36.2 1,578.4 378.8 2.4 4.9 199.0 993.3 68.0

雲 南 8.8 91.0 35.0 1,228.9 175.1 7.0 － 337.8 709.0 －

出 雲 6.4 94.8 34.3 1,613.4 278.0 3.5 － 355.4 976.5 67.5

大 田 7.3 133.7 43.9 1,333.1 307.6 7.3 － 326.0 692.2 166.6

浜 田 10.9 113.8 44.8 1,742.7 496.5 4.8 － 413.0 828.4 175.6

益 田 8.1 119.8 50.2 1,771.8 348.2 6.5 13.0 390.3 1,013.8 30.8

隠 岐 9.7 97.1 53.4 771.7 106.8 9.7 － 116.5 538.8 －
（注）平成27(2015)年10月１日現在。

資料：施設数及び病床数は平成27年医療施設調査（厚生労働省）より、人口は平成27年国勢調査（総務省）を用いて算出し

　　　ています。

歯　科
診療所

人口10万対施設数 人口10万対病床数

病　　　院 一　般
診療所

全　国

島根県

二
次
医
療
圏

病院
一　般
診療所

表2-14 二次医療圏域別人口10万人あたり医療施設数及び病床数
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（２）病院病床の利用状況

● 病院の一般病床の利用率は、県全体でみると全国平均と比較してやや高くなっていますが、

二次医療圏域別にみると、大田圏域が 59.9%と極端に低くなっています。 

一方、病院の療養病床の利用率については、県全体でみると全国平均と比較してやや低く

なっており、二次医療圏域別にみると、益田圏域で 70.8%と低くなっています。 

● 一般病床の平均在院日数では、全国平均と比較して長い傾向にありますが、療養病床につ

いては短くなっています。 

二次医療圏域別にみると、一般病床については雲南圏域が最も長く、次いで松江圏域とな

っています。また、療養病床では、浜田圏域では県平均の 1.7 倍と長く、大田圏域及び隠

岐圏域は県平均よりも大幅に短くなっています。 

６ 二次医療圏の受療動向 

● 平成 26(2014)年の「島根県患者調査」の結果では、病院の一般病床及び療養病床に入院し

た患者のうち、患者住所地の二次医療圏内にある病院に入院した患者の割合（病院入院に

おける自圏域内完結率）は、松江圏、出雲圏及び益田圏では 90%以上であり、平成８(1996)

年の調査と比較すると、松江圏及び益田圏を除く５圏域で上昇しています。 

● 病院に入院した患者の受療動向を二次医療圏域別にみると、概ね次のようにまとめられま

す。

［松江圏］ 
● 医療機関の集積があり医療提供体制が整備されているため、二次医療圏の中では入院の自

圏域内完結率は 97.5%と最も高くなっています。また、他圏域からの流入患者は、隠岐圏

32.8%、雲南圏 16.5%をはじめとして、県内のすべての圏域からあります。 

［雲南圏］ 
● 入院の自圏域内完結率は 62.2%と低く、平成８(1996)年と比較すると 0.9%上昇しています

が、平成 20(2008)年からは 1.7%低下しています。他圏域への流出は、松江圏へ 16.5%、出

雲圏へ 21.3%と高くなっています。 

全病床 一般病床 療養病床 全病床 一般病床 療養病床

80.1 75.2 88.2 28.5 16.2 152.2

79.9 77.0 84.0 29.3 17.6 138.8

松  江 79.4 76.8 84.7 32.5 21.2 126.6

雲  南 83.3 81.7 83.6 35.9 22.3 109.3

出  雲 81.7 80.2 90.9 22.5 13.9 208.1

大  田 71.2 59.9 81.5 33.9 17.6 60.6

浜  田 80.8 74.9 82.2 40.8 18.6 235.3

益  田 80.5 79.6 70.8 29.3 17.1 168.4

隠  岐 74.2 74.1 78.7 14.9 11.3 29.0
資料：平成28年病院報告（厚生労働省）

平均在院日数（日）

全　　国

島 根 県

二
次
医
療
圏

病床利用率（％）

表2-15 二次医療圏域別病院病床利用率及び平均在院日数
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［出雲圏］ 
● 松江圏と同様に医療提供体制の整備が進んでいるため、入院の自圏域内完結率は 92.2%と

高く、平成８(1996)年と比較して 6.1%上昇しています。雲南圏から 21.3%、大田圏から 21.9%

が流入しています。 

［大田圏］ 
● 入院の自圏域内完結率は県内で最も低く 58.7%ですが、平成８(1996)年と比較して 10.1%上

昇しています。出雲圏へ 21.9%、浜田圏へ 13.3%が流出しています。 

［浜田圏］ 
● 入院の自圏域内完結率は 85.4%となっており、平成８(1996)年と比べて 7.6%上昇していま

す。出雲圏へ 5.7%、益田圏へ 4.3%流出していますが、大田圏から 13.3%流入しています。 

［益田圏］ 
● 入院の自圏域内完結率は、松江圏に次いで高く 94.7%となっています。浜田圏から 4.3%が

流入、浜田圏へ 2.4%が流出しています。 

［隠岐圏］ 
● 入院の自圏域内完結率は 56.5%となっており、松江圏へ 32.8%が流出しています。なお、入

院の自圏域内完結率は、平成８(1996)年と比べて 18.6%上昇しています。 

松 江 雲 南 出 雲 大 田 浜 田 益 田 隠 岐

松 江 2,131 3 48 1 2 － － 54

雲 南 130 490 168 － － － － 298

出 雲 104 9 1,440 3 5 － － 121

大 田 36 － 127 341 77 － － 240

浜 田 20 － 47 18 701 35 － 120

益 田 6 － 13 － 15 603 － 34

隠 岐 58 － 19 － － － 100 77

354 12 422 22 99 35 － 944

松 江 97.5 0.1 2.2 0.0 0.1 － － 2.5

雲 南 16.5 62.2 21.3 － － － － 37.8

出 雲 6.7 0.6 92.2 0.2 0.3 － － 7.8

大 田 6.2 － 21.9 58.7 13.3 － － 41.3

浜 田 2.4 － 5.7 2.2 85.4 4.3 － 14.6

益 田 0.9 － 2.0 － 2.4 94.7 － 5.3

隠 岐 32.8 － 10.7 － － － 56.5 43.5
（注）１．一般疾病患者を対象とし、精神及び結核患者を除きます。

　　　２．県外への流出は含まれません。

　　　３．平成26(2014)年10月のうちの１日調査です。

資料：平成26年島根県患者調査（県健康福祉総務課）

割
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表2-16 二次医療圏域別病院の一般疾病入院患者の流入及び自圏域内完結状況
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第１節 医療圏 

１．設定の趣旨

● 医療圏は、地域の医療需要に対応して包括的な医療を提供していくための場であり、基本

的には「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単位」です。

保健医療サービスには、日常的なものから専門的・技術的な保健や高度で特殊な医療まで

様々な段階があります。そこで、これらの機能区分に応じて一次、二次、三次の医療圏を設

定します。 

● 各関係機関は相互に協力し、それぞれの圏域の実態に応じた保健医療体制の整備・充実を

進めるとともに、関連する福祉サービスとも連携した総合的な取組を推進します。

２．圏域の区分・設定

（１）一次医療圏

● 住民の日常の健康管理・健康相談、一般的にみられる疾病や外傷等に対する診断・治療、在

宅療養患者への往診・訪問診療など、プライマリ・ケアに関する保健・医療サービスを提

供する圏域であり、市町村を単位とします。

（２）二次医療圏（「医療法」第 30 条の４第２項第 12 号に規定する区域） 

● 通常の入院医療（特殊な医療並びに療養病床及び一般病床以外の病床に係る医療を除く。）

に対応し、健康増進から疾病予防、診断・治療及びリハビリテーションに至る包括的な医

療提供体制の整備を進めることとする、適当な広がりをもった圏域です。 

● 二次医療圏は、県土の地理的条件、交通条件、保健医療の需給状況、行政の区域等を参考

に、生活圏としての一体性、県民の受療動向、医療機関の設置状況、保健・医療・福祉の一

体化、救急医療体制等を総合的に考慮し設定します。 

● この計画では、県民の皆様が住み慣れた身近な地域で安心して医療を受けられるよう環境

を維持するため、松江・雲南・出雲・大田・浜田・益田・隠岐の７つの二次医療圏を設定し

ます。 

● なお、県西部及び中山間地域や離島における深刻な医師不足（地域偏在）等の課題に対応

するため、限られた医療資源を最大限に有効活用することができるよう、医療機能の分化・

連携による医療機能の連携体制の構築も必要となっているところです。 

このため、前述の二次医療圏とは別に、「医療法」に規定されている生活習慣病及び救急医

療等の事業及び在宅医療1に係る医療提供体制の確保については、各地域における医療資源

等の実情に応じた医療機関等相互の連携を構築していくこととしています。 

● また、二次医療圏は、第４章（地域医療構想）に定める構想区域と同一の区域です（第４章

参照）。 

1 がん・脳卒中・心筋梗塞等の心血管疾患・糖尿病、精神疾患の５疾病と、救急医療・災害医療・地域

医療・周産期医療・小児救急を含む小児医療の５事業及び在宅医療の計 11 分野。（第５章第２節で詳

述）
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（３）三次医療圏（「医療法」第 30 条の 4第 2 項第 13 号に規定する区域）

● 一次・二次医療圏との有機的な連携の下に、高度、特殊、専門的な医療サービスを提供する

圏域であり、全県を区域とします。

第２節 基準病床数 

● 基準病床数は、「医療法」第 30 条の４第２項第 14 号の規定に基づき定めるもので、「医

療法施行規則」に規定する算定方法に従って算定します。

● 基準病床数は、病床の地域的偏在を是正し、効果的な医療提供体制を確立するために設定

するものです。 

  なお、第４章（地域医療構想）の「必要病床数」は、各構想区域における将来のあるべき医

療提供体制を検討するための参考値であり、本章で定める基準病床とは目的や算定方法が

異なります。

● 療養病床及び一般病床は二次医療圏ごとに、また精神病床、結核病床及び感染症病床は、

県全域で定めます。

● 病院・有床診療所の病床数については、既存病床数が基準病床数を超える地域では、原則

として新たな病院・有床診療所の開設・増床を許可しないことができることとなっていま

す。 

なお、当該区域の病院・有床診療所に既存病床数の削減を求めるものではなく、既存病床

数の範囲内であれば、病院・有床診療所の新築・改築を行うことは可能です。

● 基準病床数は、今後の医療政策の動向等により、計画期間中においても見直しを検討する

ことがあります。
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（１）療養病床及び一般病床

● 療養病床と一般病床をあわせて、二次医療圏ごとに基準病床数を定めます。病床数は以下

のとおりです。 

（２）精神病床、結核病床及び感染症病床 

● 県全域における精神病床、結核病床及び感染症病床の基準病床数は以下のとおりです。

医療圏
既存病床数

（平成30(2018).3.1現在）

松　江 2,839床

雲　南 580床

出　雲 2,253床

大　田 458床

浜　田 941床

益　田 839床

隠　岐 135床

合　計 8,045床

・「療養病床」とは、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です。

・「一般病床」は、療養病床、精神病床、結核病床及び感染症病床以外の病床です。

754床

135床

基準病床数

2,655床

536床

1,809床

425床

895床

7,209床

表3-1 療養病床及び一般病床の基準病床数

医療圏
既存病床数

（平成30(2018).3.1現在）

精神病床 2,115床 2,265床

結核病床 16床 16床

感染症病床 30床 30床

・「精神病床」とは、精神疾患を有する患者を入院させるための病床です。

・「結核病床」とは、結核患者を入院させるための病床です。

・「感染症病床」とは、「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」（平成10年法律第114号）

　に規定する一類感染症、二類感染症（結核を除く）、新型インフルエンザ等感染症及び指定感染症並びに新感

　染症の患者を入院させるための病床です。

県全域

基準病床数

表3-2 精神病床、結核病床及び感染症病床の基準病床数


