
政策２ ： 健康・医療分野
現状と課題等の整理 （SWOT要因分析）
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袋井市 企画政策課

• 市が整理した、「好機」・「脅威」・「強み」・「弱み」の各要因に関する資料です

【資料の見方】

資料2-3



政策２：健康・医療
福祉 スポーツ

（健康・医療分野）
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施策

積極的に推進する施策 克服・適応する施策

差別化する施策 防衛（撤退）する施策

Opportunity （好機）

１．国のビジョン「全ての国民が健やか
 で心豊かに生活できる持続可能な
   社会の実現」

２．健康寿命（国）は、男性 72.68年、
女性 75.38 年まで延伸（R1時点）

３．生活習慣の改善と生活習慣病予防、
生活機能の維持・向上の取組の推進

Threat （脅威）

１．2025年には、団塊の世代は全て
75歳以上。75歳以上人口の増加。
要介護認定率や介護給付費が急増。

２．高齢単身世帯の増加、慢性疾患や複数
の疾患を抱える患者、医療・介護の複合
ニーズを有する患者・利用者の増加

３．医師の地域偏在、医師不足が
積年の課題

Strength （強み）

１．全国トップクラスの健康寿命（平均自立
期間）男性81.4歳、女性85.0歳（R3時点）

２．地域（まちづくり協議会）と連携して健康
づくりを推進

３．全国に先駆けた病院機能の分担と連携

Weakness （弱み）

１．標準化死亡比において、男女ともに糖
尿病が国、県よりも高い

２．要介護認定者の原因疾患は生活習慣
病の中で脳血管疾患が１位

３．全国比較でも医師、診療所が少ない

第7回以降議論する予定

内部環境

外
部
環
境



Opportunity （好機）

• ビジョン達成に向けた方向性
①誰一人取り残さない健康づく
りの展開
②より実効性をもつ取組の推進

• 個人の特性をより重視しつつ最
適な支援・アプローチ、様々な担
い手の有機的な連携、ICTも活
用したＰＤＣＡサイクルの強化に
取り組んでいくこととしている。

1. 国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針を公表。「全ての国民が健やかで心豊かに生活できる
持続可能な社会の実現」をビジョンとして掲げている

2. 健康寿命は、男性 72.68年、女性 75.38 年まで順調に延伸（R1時点）
3. 健康寿命の延伸に向け、生活習慣の改善と生活習慣病予防、生活機能の維持・向上の取組を推進している
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政策2：健康・医療 福祉 スポーツ
（健康・医療分野）

• 静岡県では、お達者度※を毎年公
表。R2は、男性18.59年、女性
21.57年でH21年以降で最長

※65歳の人が、介護を受けたり病気で寝たきりになったりせず、自立
して健康に生活できる期間のこと

• 生活習慣の改善と生活習慣病の
発症予防及び合併症の発症や症
状の進展等の重症化予防の取組
を推進

• ロコモティブシンドローム、メン
タル不調等の予防も含め、「誰一
人取り残さない」健康づくりの観
点から、生活機能の維持・向上に
向けた取組も推進

• 平均寿命と健康寿命の差は男性
8.73年、女性 12.06 年（R1時
点）

◇平均寿命と健康寿命の推移

◇健康日本 21（第三次）のビジョン

◇ロコモのイメージ

「毎日かんたん！ロコモ予防」特設Webコンテンツ（厚労省）

体を支えて動かす
「運動器」の障害に

より立つ・歩くと
いった機能が低下
した状態

資料：平均寿命：平成13、16、19、25、28、令和元年は、厚生働省
「簡易生命表」、平成22年は「完全生命表」

• 自治体間の健康格差の縮小に取
り組んでおり、格差は縮小傾向

◇健康寿命上位1/４の都道府県の平均と下位
1/４分の都道府県の平均とその差の推移



1. 2025年にかけて、団塊の世代は全て75歳以上。要介護認定率や1人当たり介護給付費が急増する85歳以上人口は
2025年まで75歳以上人口を上回る勢いで増加

2. 高齢単身も増加し、慢性疾患や複数の疾患を抱える患者、医療・介護の複合ニーズを有する患者・利用者が増加
3. 医療を支える医師の地域偏在、診療科の偏在など医療を支える医師不足が積年の課題

• 団塊の世代が全て75歳以上となる
2025年にかけて、65歳以上人口、
とりわけ75歳以上人口が急速に増
加

• 65歳以上人口は2040年を超える
まで、75歳以上人口は2050年を
超えるまで増加

• 要介護認定率や1人当たり介護給
付費が急増する見込み
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• 求められる患者・利用者の医療・介
護ニーズも変化

• 高齢単身世帯が増えるとともに、慢
性疾患や複数の疾患を抱える患者、
医療・介護の複合ニーズを有する患
者・利用者が増加

• 医療・介護の連携の必要性が高まる

• 国は、医師の地域偏在は長きにわ
たり課題として認識

• 産科・小児科の医師が少ないなど診
療科によっても偏在

• 地域間の医師偏在の解消等を通じ、
地域における医療提供体制を確保
するため、都道府県の単位で、医師
確保計画を策定

◇医療から介護への切れ目のないサービス◇医療介護需要予測指数（2020年=1.0）

◇⼆次医療圏ごとの⼈⼝10万対医師数（H26）

地域医療情報システム参照（日本医師会）

政策2：健康・医療 福祉 スポーツ
（健康・医療分野） Threat （脅威）



Strength （強み）

• 健康寿命（平均自立期間）は、生涯
を通じた健康づくりが集約される
健康長寿を表す指標として全国平
均や都道府県平均等と比較可能な
客観的指標である。令和３年の最新
値で、本市は全国トップの県と同等
である。

１．本市の健康寿命は、男性81.4歳、女性85.0歳であり、全国トップの県の男性81.4歳、女性85.1歳と同等。

２．地域の活動拠点であるコミュニティセンターにおいて、まちづくり協議会と連携して健康づくりの取組を推進。

３．２市の病院を統合して急性期病院を開設し、後方支援病院として回復・療養系の病院を開設し、地域完結型医療を構築。
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• 地域の活動拠点であるコミュニティセ
ンターにおいて、まちづくり協議会と
行政が連携して、市の健康課題や地域
のニーズに沿って、様々な年齢層を対
象に健康教室を開催している。

• 市が各地区に健康づくり推進員を委
嘱・協力を求める一方向の関係から、
地域とともに健康づくりを進める共創
の形に移行した。

政策2：健康・医療 福祉 スポーツ
（健康・医療分野）

• 中東遠医療圏では、全国初の自治体病院
の統合を行い、2013（平成25）年5月に、

高度急性期・急性期医療を担う中東遠総
合医療センターが開院している。

• 合わせて急性期を脱した患者を受け入れ
回復期・慢性期医療を担う病院として、聖
隷袋井市民病院を開院している。

• 限られた医療資源の集約と圏域内の医
療機関との連携強化・機能分担を全国に
先駆けて実施し、地域全体で切れ目の無
い医療を提供する「地域完結型医療」を
推進している。【骨元気アップ講座】

骨健康度測定

【高血圧症予防講座】
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人口10万人あたり医師数

Weakness （弱み）

１．標準化死亡比（SMR）において、男女とも糖尿病が国、県よりも高い

２．要介護認定者の原因疾患は生活習慣病の中で脳血管疾患が1位

３．中東遠医療圏（５市１町）は、全国と比較して、医師、診療所が少ない（人口10万人当たり）
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政策2：健康・医療 福祉 スポーツ
（健康・医療分野）

全国平均 静岡県 中東遠 袋井市 袋井市÷全国

一般診療所 72.55 48.00 55.81 61.46 84.7％

病院 6.44 3.80 4.08 2.28 35.4％

歯科 53.73 36.99 37.14 27.31 50.8%

薬局 48.86 41.64 47.23 42.11 86.2%

在宅療養支援診療所 11.93 7.84 7.94 9.1 76.3%

在宅療養支援病院 1.64 0.66 0.86 0 0.0%

在宅療養後方支援病院 0.46 0.22 0.21 0 0.0%

資料：どちらも日本医師会地域医療情報システムを参照。

人口10万人あたり医療機関数

・ 標準化死亡比（SMR）分析において、男性、
女性ともに、糖尿病が国、県よりも10％
以上高い。（第３期健康づくり計画より）

・ 医療費は、がんを除く生活習慣病が最も
多く、その中でも糖尿病は腎不全に次い
で2番目に多い。

・ 特定健診の糖尿病要医療者（HbA1c
6.5以上）の該当率は県平均より上回って
いる。（袋井市国民健康保険）

• 人口10万人あたりの医師数は、全国平
均：283.68人、静岡県：186.32人に対し、
中東遠医療圏は178.82人と最下位の水
準である。

• 袋井市の人口10万人あたり診療所数は

一部で全国平均を上回るが、内科系等は
全国平均の７～８割程度の水準である。

在宅医療・訪問看護・訪問リハビリテー
ションの需要は今後増加する見通しだが、
市内には在宅療養支援病院等がない。

令和４年度生活習慣病の
医療費疾病別割合

脳血管疾患
11.3％

糖尿病
18.1％

腎不全
21.9％

資料：第３期袋井市国民健康保険保健事業実施計画より
（データヘルス計画）

・ 要介護認定者の原因疾患は、生活習慣病
の中で脳血管疾患が1位であり、特に要
介護認定者のうち、第２号被保険者につ
いては50％以上を占めている。

・ 脳血管疾患の起因となる糖尿病、高血圧
症の医療費は生活習慣病全体の３割を
占める。

・ 高血圧の有病者の割合は、年々増加傾向
であり、高血圧予備群者の割合について
も増加傾向にあり、県平均を上回ってい
る。（袋井市国民健康保険）

糖尿病要医療者の割合の推移
高血圧症有病者の割合の推移 高血圧予備群者の割合

資料：静岡県市町別健康指標（Vol.32）（市町別・傷病分類 SMR（H29-R3））

男性 女性

（％）

（％）

令和４年度特定健診受診者と未受診
者の主な生活習慣病の１件あたり医
療費の比較

介護認定第２号被保険者の疾病割合

脳血管疾患
47人
５１％

がん

8人、９％

※標準化死亡比（ＳＭＲ：Standardized Mortality Rario）とは…

年齢構成の異なる地域間で死亡状況の比較ができるように年齢構成を調整し、そろえた死亡率
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