
 

第４章 各二次保健医療圏における方針 

二次保健医療圏ごとに、外来医療の提供体制及び医療機器の共同利用に係る以下の 

事項について取りまとめます。 

１．地域における外来医療の概況 

 （１）外来医師偏在指標等の状況 

 （２）外来医療の概況（医療機関数・外来患者数・診療所での外来受診割合） 

２．外来医療機能ごとの現況 

 （１）通院外来医療 

 （２）初期救急医療 

 （３）在宅医療 

 （４）公衆衛生（学校医・産業医・予防医療等） 

 （５）各機能の提供体制に係る域内診療所の過不足感 

３．外来医療機能ごとの対応方針 

 （１）通院外来医療 

 （２）初期救急医療 

 （３）在宅医療 

 （４）公衆衛生（学校医・産業医・予防医療等） 

４．医療機器の共同利用に係る状況 

 （１）医療機器保有状況の概況（指標・台数・1台あたり年間検査数） 

 （２）医療機器の保有・配置状況図 

 （３）医療機関における共同利用受入れ状況 

５．医療機器の共同利用方針 

第１節 千葉保健医療圏 

第２節 東葛南部保健医療圏 

第３節 東葛北部保健医療圏 

第４節 印旛保健医療圏 

第５節 香取海匝保健医療圏 

第６節 山武長生夷隅保健医療圏 

第７節 安房保健医療圏 

第８節 君津保健医療圏 

第９節 市原保健医療圏 

 

34



第１節 千葉保健医療圏 

１ 地域における外来医療の概況 

千葉医療圏の外来医師偏在指標は、全国335医療圏中167位・県内9医療圏中1位であり、診療所における外来 

医療のニーズに対する診療所医師数は県内では最多ですが、全国的には中位です。 

東葛南部医療圏との間に流出入があるほか、印旛医療圏、山武長生夷隅医療圏、市原医療圏からは流入、県外へは

流出があります。外来患者数全体では、1日あたり2,300人程度の流入超過と推計されます。 

 一般診療所に勤務する医師について主たる診療科別に見ると、診療している医師の診療科は多様であり、着目した

4つの診療科の人口10万人あたり医師数はいずれも県内平均を上回っています。 

 

図表 外来医師偏在指標等の状況  図表 千葉医療圏における外来医療の概況 

   
資料：施設数：平成29年度医療施設調査（厚生労働省）医師数：平成28年医師・歯科医師・薬剤師調査（厚生労働省） 

患者延数：平成29年度NDB（厚生労働省集計） 
 

図表 千葉医療圏の外来医療に係る流出入状況  【医療圏内の居住地ベース推計外来患者数：40.4千人/日】 

 
資料：平成29年度患者調査とNDBデータをもとに厚生労働省が算出 対象は病院及び一般診療所 単位は千人/日 

 

図表 一般診療所診療従事医師の主たる診療科 

 
 

圏域内人口 968千人

外来医師偏在指標 97.1

偏在指標全国平均値 106.3

偏在指標全国順位(335圏域) 167位

偏在指標県内平均値 87.1

偏在指標県内順位(9圏域) 1位

千葉保健医療圏 病 院 一般診療所
一般診療
所構成率

構成率の
全国平均

構成率の千
葉県平均

施 設 数 48 661

医 師 数 (人) 1,916 721

外来患者延数(人/月) 236,022 683,129 74.3% 75.5% 73.3%

通院外来患者延数(人/月) 233,746 672,079 74.2% 75.3% 73.1%

時間外等外来患者延数(人/月) 4,315 3,615 45.6% 54.3% 47.5%

訪問診療患者延数(人/月) 2,185 9,772 81.7% 88.3% 88.7%

流出入先圏域 千葉 東葛南部 東葛北部 印旛 香取海匝
山武長生
夷隅

安房 君津 市原 県外 計

圏域内への流入 - 1.6 0.1 1.7 0.2 1.4 0.0 0.3 1.6 0.5 7.4

圏域外への流出 - 2.1 0.1 0.7 0.0 0.3 0.0 0.1 0.5 1.4 5.1

差引 - -0.5 0.0 1.0 0.2 1.1 0.0 0.2 1.1 -0.9 2.3

内科 236 感染症内科 1 肛門外科 5 リハビリ科

呼吸器内科 4 小児科 55 脳神経外科 6 放射線科 6

循環器内科 9 精神科 38 整形外科 59 麻酔科 3

消化器内科 35 心療内科 3 形成外科 6 病理診断科 1

腎臓内科 3 外科 16 美容外科 5 臨床検査科

神経内科 5 呼吸器外科 1 眼科 52 救急科

糖尿病内科 7 心臓血管外科 1 耳鼻咽喉科 36 臨床研修医

血液内科 1 乳腺外科 4 小児外科 全科

皮膚科 36 気管食道外科 産婦人科 34 その他 11

アレルギー科 消化器外科 3 産科 5 主診療科不詳 5

リウマチ科 2 泌尿器科 11 婦人科 14 不詳 2

皮膚科/人口10万 3.7 精神科/人口10万 3.9 耳鼻科/人口10万 3.7 眼科/人口10万 5.4

〃県内平均 3.5 〃県内平均 2.4 〃県内平均 3.1 〃県内平均 5.0

資料：「平成28年医師・歯科医師・薬剤師調査」（厚生労働省） 
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２ 外来医療機能ごとの現況 
（１）通院外来医療 

 一般診療所数は661か所、一般診療所で診療に従事する医師は721人であり、診療所医師は6つの行政区の うち

中央区に多く所在しています。外来患者延数に占める診療所の受診割合は 74.3%であり、県内では比較的、診療所で

の外来受診割合が高い地域です。域内の診療所からは、精神疾患や認知症に係る外来診療体制について、不足感が強

い状況です。 

 

（２）初期救急医療 

 初期救急医療については、中央区の休日救急診療所において休日日中の初期救急を行っているほか、美浜区に設置

された夜間応急診療所で毎日夕方から翌朝の初期救急を担っています。また、外科系については毎日夜間の病院を含

めた日替わり当番制、産婦人科については休日日中の在宅当番医制を運営しています。時間外等外来 患者延数に占

める診療所の受診割合は 45.6%と、全国平均と比較して低い数値となっていますが、これは圏域の夜間応急診療所が

病院内に設置されていることも要因です。 

 

（３）在宅医療 

 在宅医療については、在宅療養支援診療所（令和元年10月1日時点で63か所・うち機能強化型26か所）の ほか、

地域の診療所・病院により提供されています。訪問診療患者延数に占める診療所の受診割合は 81.7%と、全国平均と

比較して若干低い数値となっています。 

 

（４）公衆衛生（学校医・産業医・予防医療等） 

 公衆衛生機能については、地区医師会に所属する診療所や病院が市町から委託を受けて予防接種や健康診断、検診

等を行っているほか、一般的な外来診療を行わない介護施設内診療所等でも入居者や職員向けに実施しています。 

 

図表 外来医療機能ごとの過不足感 

 
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 外来医療実態調査 

医療圏内の診療所を対象とした「地域で不足していると感じる外来医療機能」の回答集計結果。 

 選択肢で「全く足りない」「やや足りない」を「不足」、「十分である」「過剰である」を「充足又は過剰」として算出。 
 

３ 外来医療機能ごとの対応方針 
（１）通院外来医療 

 通院外来医療については、日常の外来診療機能や、精神疾患等地域の診療所からの不足感が強い診療機能に関して、

全国的な外来医師偏在是正の進捗、行政区ごとの配置、既存の診療所の業務承継状況等も踏まえながら、地域におい

て充実に向けた議論を進める必要があります。 

 

（２）初期救急医療 

 初期救急医療については、地域の診療所からの不足感改善を図るため、圏域内各地で運営されている在宅医当番制

等の診療体制について、引き続き充実を促します。 

 

（３）在宅医療 

 在宅医療については、地域が主導して取り組んできた体制や連携を念頭に置きながら、保健医療計画で定める在宅

医療の推進方針を踏まえ、高齢化の進展や県外の医療機関に通院している患者の地元回帰に伴う需要の増加に対応で

きるよう、在宅医療を担う医師等の増加や多職種による連携を推進します。 

 

（４）公衆衛生（学校医・産業医・予防医療等） 

 公衆衛生機能については、現状では一定の充足感がある項目も含め、現在機能を担っている医師の負担状況も考慮

しながら供給体制を維持していくことが重要です。 

 

 

がん 脳卒中 心血管 糖尿病 精神 認知症 初期救急 周産期 小児 在宅 予防接種健診検診学校保健産業保健

不足 19% 23% 18% 19% 32% 36% 39% 24% 25% 32% 15% 12% 22% 12%
充足又は過剰 22% 19% 25% 30% 13% 11% 21% 10% 21% 10% 43% 37% 27% 12%
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４ 医療機器の共同利用に係る状況 
 千葉医療圏には計画上の対象機器のうち5種類全てが配置されており、指標においてはCTを除く4種類において、

県内平均及び全国平均値を上回っています。 

 

 機器 1台あたりの年間稼働件数では、マンモグラフィーについては全国平均及び千葉県平均を大きく上回っている

一方、MRIやPET、放射線治療機器ではそれらをやや下回っています。 

 

 共同利用については、地域医療支援病院である千葉市立青葉病院、同海浜病院、独立行政法人国立病院機構千葉  

医療センター及び千葉県こども病院において、CT、MRI、その他の検査装置について、広く域内の医療機関からの共同

利用を受け入れています。そのほか、21か所の病院、診療所において共同利用を受け入れています。 

 

 地域医療支援病院以外の医療機関を含めた、共同利用受入医療機関数の増加と可視化により、共同利用を希望する

医療機関のニーズに対応するとともに、専門性の高い医療機器については医療機関連携による紹介等により、各医療

機器の効率的活用を推進していく必要があります。 

 

 

図表 医療機器保有状況の概況 

 
資料： 保有台数…平成29年度医療施設調査/放射線治療のみ平成29年度NDBを併用 検査数…平成29年度NDB 

（いずれも厚生労働省集計） 

 

 

５ 医療機器の共同利用方針 
 地域の「協議の場」における議論を踏まえた、本医療圏において各医療機器の共同利用を推進するための基本的  

方針は以下のとおりです。 

 

 

図表 医療機器ごとの共同利用方針 

対象機器 共同利用の方針 

全身用CT 

マルチスライス 

 地域医療支援病院を中心に共同利用（紹介予約制を含む）を推進します。

その他、既に機器を保有している医療機関においても、検査枠に余裕がある

場合は共同利用を進めます。 

マルチスライス以外 
 既に機器を保有している医療機関については、検査枠に余裕がある場合は

共同利用を推進します。 

全身用MRI 

1.5テスラ未満 
 既に機器を保有している医療機関については、検査枠に余裕がある場合は

共同利用を推進します。 

1.5テスラ以上 

3テスラ未満 

 既に機器を保有している医療機関については、検査枠に余裕がある場合は

共同利用を推進します。 

3テスラ以上 

 地域医療支援病院を中心に共同利用（紹介予約制を含む）を推進します。

その他、既に機器を保有している医療機関においても、検査枠に余裕がある

場合は共同利用を推進します。 

PET 
PET 機器を保有する医療機関を中心に、患者紹介等により機器の効率的な活用

を推進します。 PET-CT 

機器の種類 千葉 千葉県 全国 千葉 千葉県 全国 千葉 千葉県 全国

全身用CT 9.8 8.1 11.1 90 494 14,126 2,067 2,283 1,711

全身用MRI 7.0 4.7 5.5 66 292 6,996 1,804 2,044 1,907

PET 1.27 0.34 0.46 12 21 586 770 859 843

マンモグラフィー 4.0 3.2 3.4 39 198 4,348 979 608 536

放射線治療(体外照射) 1.82 0.76 0.91 17 47 1,160 13 14 21

指標(調整人口あたり台数) 保有台数 1台あたり年間検査数
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放射線治療 

（体外照射） 

リニアック 機器を保有する医療機関を中心に、患者紹介等により機器の効率的な活用

を推進します。 ガンマナイフ 

マンモグラフィー   
 既に機器を保有している医療機関については、検査枠に余裕がある場合は

共同利用を推進します。 

資料（機器保有状況の把握）：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 

及び 平成30年度病床機能報告（厚生労働省） 

 

 

図表 医療機器の保有・配置状況 

 
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)  

及び 平成30年度病床機能報告（厚生労働省）の結果を統合して作成 

地図：平成25年10月30日時点（国土基本情報）電子国土基本地図（地図情報）（国土地理院）  
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第２節 東葛南部保健医療圏 

１ 地域における外来医療の概況 

東葛南部医療圏の外来医師偏在指標は全国335医療圏中234位・県内9医療圏中3位であり、診療所における外来

医療のニーズに対する診療所医師数は県内では上位ですが、全国的には中位以下です。 

千葉医療圏、東葛北部医療圏、印旛医療圏及び県外との間に流出入があり、外来患者数全体では1日あたり1,600

人程度の流出超過と推計されます。 

 一般診療所に勤務する医師について主たる診療科別に見ると、診療している医師の診療科は多様であり、着目した

4つの診療科の人口10万人あたり医師数はいずれも県内平均を上回っています。 

 

図表 外来医師偏在指標等の状況  図表 東葛南部医療圏における外来医療の概況 

    
資料：施設数：平成29年度医療施設調査（厚生労働省）医師数：平成28年医師・歯科医師・薬剤師調査（厚生労働省） 

患者延数：平成29年度NDB（厚生労働省集計） 
 

図表 東葛南部医療圏の外来医療に係る流出入状況【医療圏内の居住地ベース推計外来患者数：69.8千人/日】 

 
資料：平成29年度患者調査とNDBデータをもとに厚生労働省が算出 対象は病院及び一般診療所 単位は千人/日 

 

図表 一般診療所診療従事医師の主たる診療科 

 
 

 

圏域内人口 1,768千人

外来医師偏在指標 88.1

偏在指標全国平均値 106.3

偏在指標全国順位(335圏域) 234位

偏在指標県内平均値 87.1

偏在指標県内順位(9圏域) 3位

東葛南部保健医療圏 病 院 一般診療所
一般診療所
構成率

構成率の
全国平均

構成率の
千葉県平均

施 設 数 61 1,011

医 師 数 (人) 1,980 1,058

外来患者延数(人/月) 368,473 1,109,139 75.1% 75.5% 73.3%

通院外来患者延数(人/月) 367,042 1,093,184 74.9% 75.3% 73.1%

時間外等外来患者延数(人/月) 8,609 9,845 53.3% 54.3% 47.5%

訪問診療患者延数(人/月) 1,313 14,374 91.6% 88.3% 88.7%

流出入先圏域 千葉 東葛南部 東葛北部 印旛 香取海匝
山武長生
夷隅

安房 君津 市原 県外 計

圏域内への流入 2.1 - 1.8 1.8 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1 1.8 7.8

圏域外への流出 1.6 - 1.3 1.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5.1 9.4

差引 0.5 - 0.4 0.5 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 -3.2 -1.6

内科 362 感染症内科 肛門外科 2 リハビリ科 2

呼吸器内科 8 小児科 79 脳神経外科 3 放射線科 4

循環器内科 16 精神科 51 整形外科 97 麻酔科 3

消化器内科 33 心療内科 7 形成外科 8 病理診断科

腎臓内科 11 外科 17 美容外科 3 臨床検査科

神経内科 8 呼吸器外科 眼科 95 救急科

糖尿病内科 8 心臓血管外科 1 耳鼻咽喉科 63 臨床研修医

血液内科 乳腺外科 2 小児外科 全科

皮膚科 72 気管食道外科 産婦人科 51 その他 8

アレルギー科 3 消化器外科 2 産科 4 主診療科不詳 2

リウマチ科 3 泌尿器科 19 婦人科 11 不詳

皮膚科/人口10万 4.1 精神科/人口10万 2.9 耳鼻科/人口10万 3.6 眼科/人口10万 5.4

〃県内平均 3.5 〃県内平均 2.4 〃県内平均 3.1 〃県内平均 5.0

資料：「平成28年医師・歯科医師・薬剤師調査」（厚生労働省） 
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２ 外来医療機能ごとの現況 
（１）通院外来医療 

 一般診療所数は1,011か所、一般診療所で診療に従事する医師は1,058人であり、診療所医師は市川市及び船橋市

に集中しています。外来患者延数に占める診療所の受診割合は 75.1%であり、ほぼ全国平均並みとなっています。  

域内の診療所からは、精神疾患及び認知症に係る外来診療体制について、不足感が強い状況です。 

 

（２）初期救急医療 

 初期救急医療については、圏域内の各市において夜間休日応急診療所や在宅当番医制が運営されており、休日や平

日夜間の診療に対応しています。時間外等外来患者延数に占める診療所の受診割合は 53.3%と、ほぼ全国平均並みと

なっています。 

 

（３）在宅医療 

 在宅医療については、在宅療養支援診療所（令和元年10月1日時点で107か所・うち機能強化型38か所）のほか、

地域の診療所・病院により提供されています。訪問診療患者延数に占める診療所の受診割合は 91.6%と、全国平均  

及び県内平均と比較して高い状況です。 

 

（４）公衆衛生（学校医・産業医・予防医療等） 

 公衆衛生機能については、地区医師会に所属する診療所や病院が市町から委託を受けて予防接種や健康診断、検診

等を行っているほか、一般的な外来診療を行わない介護施設内診療所等でも入居者や職員向けに実施しています。 

 

 

図表 外来医療機能ごとの過不足感 

 
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 外来医療実態調査 

 医療圏内の診療所を対象とした「地域で不足していると感じる外来医療機能」の回答集計結果。           

 選択肢で「全く足りない」「やや足りない」を「不足」、「十分である」「過剰である」を「充足又は過剰」として算出。 
 

 

３ 外来医療機能ごとの対応方針 
（１）通院外来医療 

 通院外来医療については、日常の外来診療機能や、認知症等地域の診療所からの不足感が強い診療機能に関して、

全国的な外来医師偏在是正の進捗、市ごとの配置、既存の診療所の業務承継状況等も踏まえながら、地域において  

充実に向けた議論を進める必要があります。 

 

（２）初期救急医療 

 初期救急医療については、地域の診療所からの不足感改善を図るため、圏域内で運営されている夜間休日応急診療

所や在宅当番医制等の診療体制について、引き続き体制整備を促進します。 

 

（３）在宅医療 

 在宅医療については、地域が主導して取り組んできた体制や連携を念頭に置きながら、保健医療計画で定める在宅

医療の推進方針を踏まえ、高齢化の進展や県外の医療機関に通院している患者の地元回帰に伴う需要の増加に対応 

できるよう、在宅医療を担う医師等の増加や多職種による連携を推進します。 

 

（４）公衆衛生（学校医・産業医・予防医療等） 

 公衆衛生機能については、現状では一定の充足感がある項目も含め、現在機能を担っている医師の負担状況も考慮

しながら供給体制を維持していくことが重要です。 

 

 

 

 

がん 脳卒中 心血管 糖尿病 精神 認知症 初期救急 周産期 小児 在宅 予防接種健診検診学校保健産業保健

不足 20% 19% 17% 19% 34% 37% 35% 28% 30% 29% 11% 14% 24% 14%
充足又は過剰 21% 18% 26% 28% 13% 11% 25% 9% 20% 13% 49% 40% 30% 14%

44



４ 医療機器の共同利用に係る状況 
東葛南部医療圏には計画上の対象機器の5種類全てが配置されており、指標においては全ての種類の機器について、

全国平均及び千葉県平均を下回っています。 

 

 機器1台あたりの年間稼働件数では、PET、マンモグラフィー、放射線治療機器については県内平均を下回っていま

すが、CT及びMRIでは全国平均及び県内平均を上回っています。 

 

 共同利用については、地域医療支援病院である船橋市立医療センター、東京女子医科大学附属八千代医療センター、

社会福祉法人恩賜財団済生会千葉県済生会習志野病院、東京歯科大学市川総合病院及び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において、CT、MRI、マンモグラフィー、PET-CT、リニアック等について、広く域内の   

医療機関からの共同利用を受け入れています。そのほか、24か所の病院、診療所において共同利用を受け入れていま

す。 

 

 地域医療支援病院以外の医療機関を含めた、共同利用受入医療機関数の増加と可視化により、共同利用を希望する

医療機関のニーズに対応するとともに、専門性の高い医療機器については医療機関連携による紹介等により、各医療

機器の効率的活用を推進していく必要があります。 

 

図表 医療機器保有状況の概況 

 
資料： 保有台数…平成29年度医療施設調査/放射線治療のみ平成29年度NDBを併用 検査数…平成29年度NDB 

（いずれも厚生労働省集計） 

 

 

５ 医療機器の共同利用方針 
 地域の「協議の場」における議論を踏まえた、本医療圏において各医療機器の共同利用を推進するための基本的  

方針は以下のとおりです。 

 

図表 医療機器ごとの共同利用方針 

対象機器 共同利用の方針 

全身用CT 

マルチスライス 

 地域医療支援病院を中心に共同利用（紹介予約制を含む）を推進します。

その他、既に機器を保有している医療機関においても、検査枠に余裕がある

場合は共同利用を進めます。 

マルチスライス以外 
 既に機器を保有している医療機関については、検査枠に余裕がある場合は

共同利用を推進します。 

全身用MRI 

1.5テスラ未満 
 既に機器を保有している医療機関については、検査枠に余裕がある場合は

共同利用を推進します。 

1.5テスラ以上 

3テスラ未満 

 既に機器を保有している医療機関については、検査枠に余裕がある場合は

共同利用を推進します。 

3テスラ以上 

 地域医療支援病院を中心に共同利用（紹介予約制を含む）を推進します。

その他、既に機器を保有している医療機関においても、検査枠に余裕がある

場合は共同利用を推進します。 

PET 
PET 機器を保有する医療機関を中心に、患者紹介等により機器の効率的な活用

を推進します。 PET-CT 

機器の種類 東葛南部 千葉県 全国 東葛南部 千葉県 全国 東葛南部 千葉県 全国

全身用CT 6.6 8.1 11.1 103 494 14,126 2,454 2,283 1,711

全身用MRI 4.0 4.7 5.5 65 292 6,996 2,214 2,044 1,907

PET 0.13 0.34 0.46 2 21 586 680 859 843

マンモグラフィー 3.0 3.2 3.4 53 198 4,348 424 608 536

放射線治療(体外照射) 0.64 0.76 0.91 10 47 1,160 5 14 21

指標(調整人口あたり台数) 保有台数 1台あたり年間検査数
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放射線治療 

（体外照射） 

リニアック 機器を保有する医療機関を中心に、患者紹介等により機器の効率的な活用

を推進します。 ガンマナイフ 

マンモグラフィー   
 既に機器を保有している医療機関については、検査枠に余裕がある場合は

共同利用を推進します。 

資料（機器保有状況の把握）：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 

及び 平成30年度病床機能報告（厚生労働省） 

 

 

図表 医療機器の保有・配置状況 

 
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)  

及び 平成30年度病床機能報告（厚生労働省）の結果を統合して作成 

地図：平成25年10月30日時点（国土基本情報）電子国土基本地図（地図情報）（国土地理院）  
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