
 

 

第３章 千葉県における医療機器の効率的な活用 

第１節 千葉県における現状 

今後、人口の減少と少子高齢化が進み、医療機関を受診する患者の疾病構造も変化して

いくことが見込まれる中で、より効率的な医療提供体制の構築が必要です。 

医療提供において重要な設備のひとつである医療機器に注目すると、人口当たりの医療

機器の台数には全国的な地域差があり、医療機器の種類によっても地域の状況は異なって

いますが、全国的な医療機器の偏在状況や、県内医療機関における医療機器の保有状況と

いった地域ごとの実情や差異は、これまで十分に把握されていませんでした。 

また、複数の医療機関が地域に所在する医療機器を効率的に活用する具体的手法として

共同利用がありますが、現状では地域医療支援病院における共同利用の受入れ状況や体制

が公表されているのみであり、全県的な共同利用の実施状況については示されていません。 

これらの状況から、医療機器の効率的活用を推進するためには、県内医療機関における

医療機器保有状況や共同利用の実施状況に係る情報を把握し、整理して公表することで、

医療機器の共同利用や地域への開放を希望・検討する医療機関に情報を提供し、その取組

を支援する必要があります。 

なお、本計画における共同利用には、画像診断が必要な患者を当該機器が配置されて 

いる医療機関に対して患者情報とともに紹介する場合等を広く含むこととされています。 
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図表2-3-1-1医療機器の配置状況マップ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：令和元年度 千葉県保健医療計画改定に係る基礎調査 

医療機器の共同利用に係る実態調査報告書（千葉県） 
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第２節 医療機器の配置状況及び共同利用の状況 

１ 医療機器の配置状況 

（１）医療機器の配置状況に関する指標 

都道府県・二次医療圏ごとの医療機器偏在状況を、医療機器の種類別に客観的に可視化

することを目的として、厚生労働省から地域のニーズを踏まえた医療機器の配置状況に 

関する指標が提供されました。なお、医療機器のニーズは医療機器の種類ごとに、性・   

年齢構成に基づく検査需要量を推計して算出されています。 

 指標作成の対象となる医療機器は、ガイドラインにおいて効率的活用推進の対象となっ

ている、次の５種類です。 

ア ＣＴ（全てのマルチスライスCT及びマルチスライスCT以外のCT） 

イ ＭＲＩ 

（１．５テスラ未満、１．５テスラ以上３．０テスラ未満及び３．０テスラ以上のMRI） 

ウ ＰＥＴ（PET及びPET-CT） 

エ 放射線治療（リニアック及びガンマナイフ） 

オ マンモグラフィ 

 

図表2-3-2-1-1医療機器の効率的活用における性・年齢階級別検査率を用いた各地域の医療機器の

配置状況に関する指標の計算方法 

 

 

資料：外来医療に係る医療提供体制の確保に関するガイドライン（厚生労働省） 
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（２）指標の性質 

本指標は、機器ごとの適正値は示されておらず、あくまで地域間の比較を行うための

指標であって、地域における機器の絶対的過不足を示すものではありません。 

保健医療圏間の患者流出入は反映されていないため、隣接圏域からの流入がある地域

で流入患者を踏まえた機器配置がなされている場合は指標が上昇するほか、PETや放射線

治療機器等数が少ない機器は、１台の配置で指標が大きく変化します。また、規格や  

用途、年式等の違いによる性能差についても考慮されていません。 

以上から、指標は各機器の相対的偏在状況を示した参考資料であり、共同利用の促進

に活用するためには、他のデータと比較しながら取り扱う必要があります。 

 

（３）医療機器の配置状況に関する指標及び台数の状況 

ア 指標 

図表2-3-2-2-1  医療機器の配置状況に関する指標の状況 

保健 

医療圏等 

ＣＴ ＭＲＩ ＰＥＴ 放射線治療 ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ 

指標 稼働数/台 指標 稼働数/台 指標 稼働数/台 指標 稼働数/台 指標 稼働数/台 

全国 11.1 1,711 5.5 1,907 0.46 843 0.91 21 3.4 536 

千葉県 8.1 2,283 4.7 2,044 0.34 859 0.76 14 3.2 608 

千葉 9.8 2,067 7.0 1,084 1.27 770 1.82 13 4.0 979 

東葛 

南部 
6.6 2,454 4.0 2,214 0.13 680 0.64 5 3.0 424 

東葛 

北部 
7.5 2,862 4.2 2,233 0.15 1,367 0.45 24 3.1 557 

印旛 7.8 2,113 4.0 2,122 0.14 141 0.55 18 2.7 574 

香取 

海匝 
7.4 2.162 5.1 1,982 0.31 1,217 0.91 19 3.2 362 

山武長生 

夷隅 
9.4 1,695 4.1 1,991 0 － 0.19 27 2.7 168 

安房 9.6 2,716 6.4 1,964 1.22 1,191 1.17 ＊ 3.1 1,561 

君津 10.1 1,655 3.6 1,940 0.29 948 0.29 ＊ 3.1 633 

市原 9.4 1,831 6.4 1,815 0 － 1.04 12 3.0 815 

 
・下線は、指標と放射線治療の稼働率は全国平均以上／その他機器の稼働率は県平均以上 
・指標は、平成29年度医療施設調査データを基に、厚生労働省において医療機器の項目ごと及び
地域ごとに、性・年齢構成を調整した人口当たり機器台数を用いて作成。 

・稼働数/台は、平成29年度NDBデータに基づく年間検査レセプト数を機器台数で割った数値。 
・「稼働数/台」欄の「＊」は、検査のレセプト数が少なくマスキングされたもの 
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 医療機器の配置状況に関する指標によると、本県はいずれの機器についても全国平均値

を下回っています。二次保健医療圏ごとに見ると、CTではいずれの医療圏も全国平均値

を下回っており、それ以外の機器については外来患者の流入がある千葉や安房の医療圏

で、全国平均値を上回っています。 

 医療機器１台あたりの年間稼働数では、本県は放射線治療機器を除く４種類について、

全国平均値を上回っており、指標の状況を踏まえると、機器の配置台数は比較的少なく、

それに伴って機器１台あたりの稼働数が高い状況にあると考えられます。 

 

イ 台数 

図表2-3-2-2-2 医療機器の配置台数に係る状況 

保健 
医療圏等 

ＣＴ ＭＲＩ ＰＥＴ 放射線治療 ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ 

病院 診療所 病院 診療所 病院 診療所 病院 診療所 病院 診療所 

千葉県 304 190 194 98 17 4 45 2 121 77 

千葉 52 38 41 25 10 2 15 2 19 20 

東葛南部 67 36 46 19 2  10  31 22 

東葛北部 60 39 42 14 2  6  26 17 

印旛 36 19 21 8 1  4  13 7 

香取海匝 19 5 10 6 1  3  8 1 

山武長生夷隅 23 24 14 6   1  10 2 

安房 13 3 5 5  2 2  2 2 

君津 19 15 6 6 1  1  7 3 

市原 15 11 9 9   3  5 3 

資料：平成29年度医療施設調査(一部NDBデータに基づき厚生労働省が算出した推計値を含む) 

 

 各医療機器の配置台数を見ると、CT、MRI、マンモグラフィは病院だけでなく、診療所

においても一定程度導入されている一方で、PETや放射線治療機器は、ほとんどが病院に

配置されており、台数自体も少ないことから、より専門的な治療に用いられる機器である

と考えられます。共同利用を推進する際は、機器の操作や機器を用いて行う診療の専門性

の高さについても考慮する必要があります。 
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３ 医療機器の共同利用の状況 

既存の医療機器について共同利用による効率的な活用を推進するためには、医療機器

の配置状況だけでなく、医療機器の共同利用を受け入れている医療機関の状況についても

可視化する必要があります。 

県内に立地する医療機関のうち、地域医療支援病院は保有する医療機器の共同利用を

受け入れる体制を整備することとされており、各二次保健医療圏の共同利用推進において

中心的な役割を担うことが期待されます。 

 「医療機器の共同利用に係る実態調査」によると、地域医療支援病院以外で医療機器の

共同利用を受け入れている病院及び診療所は県内に９８箇所あるほか、回答のあった医療

機関のうち約４分の１が受入れ側、利用側のいずれかで共同利用に携わっています。 

 

図表2-3-2-3-1 地域医療支援病院の一覧 

二次保健医療圏 病院名 

千葉 独立行政法人国立病院機構千葉医療センター 

千葉 千葉市立青葉病院 

千葉 千葉市立海浜病院 

千葉 千葉県こども病院 

東葛南部 国立研究開発法人国立国際医療研究センター国府台病院 

東葛南部 東京歯科大学市川総合病院 

東葛南部 社会福祉法人恩賜財団済生会 千葉県済生会習志野病院 

東葛南部 船橋市立医療センター 

東葛南部 東京女子医科大学附属八千代医療センター 

東葛北部 松戸市立総合医療センター 

東葛北部 東京慈恵会医科大学附属柏病院 

印旛 東邦大学医療センター佐倉病院 

印旛 成田赤十字病院 

香取海匝 総合病院国保旭中央病院 

山武長生夷隅 東千葉メディカルセンター 

安房 医療法人鉄蕉会 亀田総合病院 

君津 国保直営総合病院君津中央病院 

市原 独立行政法人労働者健康安全機構千葉労災病院 

市原 帝京大学ちば総合医療センター 

資料：平成29年度地域医療支援病院業務報告（千葉県・千葉市） 
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図表2-3-2-3-2 医療機器の共同利用の実施状況 

 

資料：令和元年度 千葉県保健医療計画改定に係る基礎調査 

医療機器の共同利用に係る実態調査報告書（千葉県） 

 

 

 

第３節 医療機器の効率的な活用のための方針 

人口の減少や少子高齢化、疾病構造の変化等が進行する中、医療機器を効率的に活用

していく必要があります。 

そこで本県では、医療機器の配置状況等を可視化するとともに、「地域保健医療連携・

地域医療構想調整会議」における議論を踏まえ、保有機器の種類等地域ごとの差異を考慮

した共同利用推進の基本方針を取りまとめ、医療機関の自主的取組を促進します。 

なお、共同利用される医療機器は、機器を保有する医療機関により適切な安全管理が

なされていることが必須であることから、適切な管理の徹底を併せて促進します。 

 

１ 医療機器の配置状況等に関する情報の可視化 

医療機器の配置状況や共同利用の受入れ状況等を明らかにすることにより、新規に

医療機器の購入を検討している医療機関や、共同利用を希望、検討している医療機関

に対して情報を提供し、機器の効率的な活用を促します。 

 

 

 

1,593
72%

395
18%

68
3%

46
2% 99

5%
いずれもしていない

他医療機関の医療機器を利用している

他医療機関からの共同利用を受け入れている

他医療機関からの受入れも他医療機関の機器の
利用もしている

無回答

(N=2,201)
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２ 医療機器の共同利用の促進 

（１）共同利用方針 

協議の場における意見を踏まえ、二次保健医療圏ごとに対象となる医療機器の共同 

利用方針を策定します。 

（２）共同利用計画 

新規に計画対象機器を購入する医療機関に、地域の協議の場へ「共同利用計画」の 

提供を依頼します。提供された「共同利用計画」により、協議の場において当該機器の 

共同利用予定等に関する情報を共有することで、地域における機器の効率的活用を促進 

します。本県においては、ガイドラインを踏まえ、「共同利用計画」には以下の事項を 

記載することとします。 

ア 共同利用の相手方となる医療機関 

イ 共同利用の対象とする医療機器 

ウ 保守、整備等の実施に関する方針 

エ 共同利用を行わない場合の理由 

オ その他の必要事項 

 

３ 施策の評価指標 

指標名 
把握する

単位 
現状 目標 

医療機器の共同利用を受け入れて

いる医療機関数 

県 １１７施設 

（令和元年度） 

増加 

（令和５年度） 

他医療機関の医療機器を共同利用

している医療機関数 

県 ４４１施設 

（令和元年度） 

増加 

（令和５年度） 
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図表2-3-3-1 医療機器共同利用受入施設の所在地マップ及び二次保健医療圏別一覧 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：令和元年度 千葉県保健医療計画改定に係る基礎調査 

医療機器の共同利用に係る実態調査報告書（千葉県） 

※本計画への掲載にあたり一部改変 
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