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【医療機関の基本情報】 

 

医療機関名：社会医療法人社団十全会 心臓病センター榊原病院 

 

開設主体：社会医療法人社団十全会 

 

所在地：岡山県岡山市北区中井町２丁目５番１号 

 

診療科目：心臓血管外科、循環器内科、糖尿病内科、消化器内科、消化器外科、人工透析内科、眼科、 

形成外科、外科、内科、放射線科、麻酔科、リハビリテーション科、脳神経外科、 

呼吸器内科 

 

職員数（令和４年７月１日現在）  

 

 ・ 医師（常勤４９人） 

 ・ 薬剤師（常勤１６人） 

 ・  看護師（常勤２９４人） 

 ・  准看護師（常勤４人） 

 ・ 看護補助者（常勤１７人） 

・ 診療放射線技師（常勤１８人） 

・ 臨床検査技師（常勤３３人） 

・ 理学療法士（常勤１６人） 

・ 言語聴覚士（常勤３人） 

・ 作業療法士（常勤２人） 

・ 臨床工学技士（常勤２１人） 

・ 管理栄養士（常勤５人） 

 

 

 

 

 

資料３－② 
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２０２５年に向けた対応方針 
 

医療機関名 社会医療法人社団十全会 心臓病センター榊原病院 

所 在 地 岡山県岡山市北区中井町２丁目５番１号 

許可病床数 
一般※1 療養※2 精神 結核 感染症 その他 計 

297      297 
 

【１．現状と課題】 

（１）周辺地域の医療提供体制の現状・課題 

① 構想区域の現状 
 

1 保健医療圏の概況 

 県南東部保健医療圏は、平成21(2009)年4月に政令指定都市へ移行した岡山市及び岡山地域（玉野

市、瀬戸内市、吉備中央町）、東備地域（備前市、赤磐市、和気町）の5市2町からなっている。当圏

域は県の南東部に位置し、面積は1,906.52㎢(平成28(2016)年10月1日現在）で、岡山県の約27%を占

めている。北部には吉備高原があり、南部は瀬戸内海に面している。また、県内三大河川の旭川と吉

井川が南北に流れ、流域に広大かつ肥沃な岡山平野を形成している。瀬戸内海式気候で、温暖であり、

台風・降雪も比較的少なく、恵まれた自然環境にある。 

 当圏域には、本県の空の玄関である岡山空港があり、内外貿易の拠点である宇野港や岡山港などが

整備され、山陽新幹線、山陽本線、瀬戸大橋線、赤穂線等の鉄道網や、山陽自動車道、中国横断自動

車道（岡山-米子線）、国道2号、30号、53号の道路網が縦横に走っており、名実ともに中四国の交通

結節点となっている。 

 

2 保健医療圏の保健医療の現状 

（1）人口及び人口動態 

① 人口 

ア 人口の推移 

    平成28(2016)年 10月1日現在の当圏域の人口は920,905人で、岡山県の48.1%を占めている。

人口の推移をみると、岡山市は一貫して増加しているが、岡山地域、東備地域は昭和60

（1985）年以降減少している。 

 人口(各年10月1日現在)                         

(単位：人) 

区 分 岡山市 岡山地域 東備地域 圏域 

昭和55(1980)年 590,424 131,108 105,401 826,933 

  60(1985)年 618,950 131,188 106,944 857,082 

平成 2(1990)年 640,406 127,277 105,176 872,859 

7(1995)年 663,346 126,065 105,093 894,504 

12(2000)年 674,375 123,621 103,162 901,158 

17(2005)年 696,172 120,168 100,334 916,674 

22(2010)年 709,584 115,473 96,659 921,716 

27(2015)年 719,474 109,661 92,805 921,940 

28(2016)年 720,571 108,620 91,714 920,905 

 (資料：総務省統計局｢国勢調査｣、岡山県統計分析課｢岡山県毎月流動人口調査｣) 

<注>旧灘崎町、旧御津町、旧建部町、旧瀬戸町は岡山市に含め、岡山地域には旧賀陽町を含む。 
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※県南東部保健医療圏域を岡山市、岡山市周辺の岡山地域（玉野市、瀬戸内市、吉備中央町）、東備

地域（備前市、赤磐市、和気町）に区分して統計を表記した。 

 なお、各欄の数値は原則としてその当時の行政区域によるが、加工を行ったものは、それぞれ<注>

を表示した。 

 

イ 年齢階級別人口 

人口の構成をみると、年少人口(0歳～14歳)は118,594人で13.1%、生産年齢人口(15歳～64

歳)は540,227人で59.5%、老年人口(65歳以上)は249,650人で27.5%となっている。岡山県と比

較すると、年少人口は同率ですが、老年人口比率は1.7%低く、その分生産年齢人口の割合が

大きくなっている。 

 

人口構成(平成28年10月1日現在) 

 

区 分 総 数 

0歳～14歳 15歳～64歳 65歳以上 

年少人口 生産年齢人口 老年人口 

人口(人) 構成比(%) 人口(人) 構成比(%) 人口(人) 構成比(%) 

圏 域 920,905 118,594 13.1 540,227 59.5 249,650 27.5 

岡山県 1,915,401 245,108 13.0 1,086,009 57.7 549,665 29.2 

(資料：岡山県統計分析課「岡山県毎月流動人口調査」) 

※「総数」には年齢不詳等を含む。 

※構成比については、分母から年齢不詳を除いて算出している。 

 

 

（2）保健医療資源の状況 

① 医療施設 

ア 病院 

平成28(2016)年10月1日現在の当圏域の病院数は78施設で、病床数は14,666床となっている。

人口10万対病床数は1,592.6で、岡山県の1,493.9より高くなっている。 

病院の種別では、一般病院が71施設、精神科病院が7施設ある。病床の種別では、一般病床

が9,742床、療養病床が1,708床、精神病床が3,127床、結核病床が81床、感染症病床が8床で

ある。 

 

病院施設数及び病床数(各年10月1日現在) 

区 分 
病 院 施 設 数 病 院 病 床 数 

総 数 一般病院 精神科病院 総 数 一般病床 療養病床 精神病床 結核病床 感染症病床 

圏 域 

平成26年 

(2014) 
78（8.5） 71（7.7） 7（0.8） 14,855（1,617.0） 9,850（1,072.2） 1,654（180.0） 3,257（354.5） 86（9.4） 8（0.9） 

27年 

(2015) 
77（8.4） 70（7.6） 7（0.8） 14,730（1,597.7） 9,822（1,065.4） 1,652（179.2） 3,167（343.5） 81（8.8） 8（0.9） 

28年 

(2016) 
78（8.5） 71（7.7） 7（0.8） 14,666（1,592.6） 9,742（1,057.9） 1,708（185.5） 3,127（339.6） 81（8.8） 8（0.9） 

岡山県 

平成26年 

(2014) 
167（8.7） 150（7.8） 17（0.9） 29,088（1,511.9） 18,369（ 954.7） 4,854（252.3） 5,698（296.2） 141（ 7.3） 26（1.4） 

27年 

(2015) 
164（8.5） 147（7.7） 17（0.9） 28,813（1,499.5） 18,321（953.5） 4,722（245.7） 5,608（291.9） 136（ 7.1） 26（1.4） 

 

28年 

(2016) 
164（8.6） 147（7.7） 17（0.9） 28,615（1,493.9） 18,225（951.5） 4,715（246.2） 5,513（287.8） 136（7.1） 26（1.4） 

(資料：厚生労働省「医療施設調査」、岡山県統計分析課「岡山県毎月人口流動調査」)  

 ※( )内は人口10万対 

 

イ 一般診療所 

  平成28（2016）年10月1日現在の一般診療所数は870施設、人口10万対94.5で、岡山県の86.7

より高くなっている。一般診療所の病床数は1,080床、人口10万対117.3で、岡山県の120.3よ

り低くなっている。 
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ウ 歯科診療所 

平成28（2016）年10月1日現在の歯科診療所数は540施設、人口10万対58.6で、岡山県の52.2

より高くなっている。 

 

一般診療所施設数・病床数及び歯科診療所施設数(各年10月1日現在) 

総   数 
一般診療所数 歯科診療所施設数 

施設数 病床数 施設数 

圏  域 

平成26年 

(2014) 
 868（94.5） 1,184（128.9） 531（57.8） 

27年 

(2015) 
 871（94.4） 1,165（126.4） 535（58.0） 

28年 

(2016) 
 870（94.5） 1,180（117.3） 540（58.6） 

岡山県 

平成26年 

(2014) 
1,653（85.9） 2,513（130.6） 990（51.5） 

27年 

(2015) 
1,659（86.3） 2,448（127.4） 996（51.8） 

28年 

(2016) 
1,661（86.7） 2,305（120.3） 1,000（52.2） 

(資料：厚生労働省「医療施設調査」、岡山県統計分析課「岡山県毎月人口流動調査」)  

 ※( )内は人口10万対 

② 保健関係施設 

 生活習慣病対策や母子保健事業等の一般的な保健サービスは市町が実施し、精神保健や難病等

の専門的な保健サービスは保健所が実施している。 

当圏域では、政令市保健所を含めて2保健所1支所があり、市町の保健活動の場である保健セン

ターは、5市2町すべてに整備されている。 

 

 

(3) 受療の動向 

① 患者数 

   圏域内の推計病院入院患者数(「患者調査」の調査日1日当たり)の推移をみると、平成23年

(2011)年時点に比べ平成26(2014)年では、0.1千人の増となっている。 

 

推計入院患者数                        

(単位：千人) 

区  分 総   数 二次医療圏内 
二次医療圏外 

総  数 圏   内 県   外 

圏  域 
平成23(2011)年 10.1 9.1 1.0 0.7 0.2 

26(2014)年 10.2 8.3 1.9 1.2 0.7 

岡山県 
平成23(2011)年 22.7 19.2 3.5 2.7 0.8 

26(2014)年 21.9 18.1 3.8 2.5 1.3 

 

（資料：厚生労働省「患者調査」） 

  

 

 

② 受療動向 

   県内の病院等に入院している患者の住所地別に受療動向をみると、当圏域では自圏域内での受

療割合が92.43%となっている。岡山市民の岡山市内受療割合は89.76%であるが、岡山地域、東備

地域では地元の医療機関の受療割合がそれぞれ55.81%、53.02%で、岡山市内の医療機関への受療

割合が、それぞれ33.14%、39.52%となっている。 
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入院患者の受療動向(一般病床及び療養病床)            

(単位：%) 

        住所地 

受療地 

県南東部 圏域内医療機関の 

圏域患者占有率 岡山市 岡山地域 東備地域 圏   域 

県南東部保健医療圏 92.77 89.33 95.46 92.43 85.62 

岡 山 市 89.76 33.14 39.52 72.71  

岡 山 地 域 1.74 55.81 2.92 12.33  

東 備 地 域 1.27 0.38 53.02 7.40  

県南西部保健医療圏 7.13 8.19 2.92 6.82 84.71 

高梁・新見保健医療圏 0.00 2.10 0.00 0.40 91.65 

真庭保健医療圏 0.00 0.38 0.00 0.07 83.36 

津山・英田保健医療圏 0.11 0.00 1.61 0.27 94.11 

計 100.00 100.00 100.00 100.00  

 

（資料：岡山県医療推進課調(平成29年(2017)年1月18日時点） 

 

 

③ 病床利用率・平均在院日数 

   当圏域の平成28(2016)年の病床利用率は69.6%で、岡山県の73.8%と比べ低くなっている。 

また、平均在院日数は26.4日で、岡山県の27.0日と比べ0.6日短くなっている。 

 

 

病床利用率及び平均在院日数  

 

区   分 
病床利用率（%） 平均在院日数（日） 

総数 一般病床 療養病床 総数 一般病床 療養病床 

 

圏 域 

平成26(2014)年 74.7 70.7 86.2 28.5 18.6 150.7 

27(2015)年 69.5 64.7 85.2 27.3 17.9 132.7 

28(2016)年 69.6 65.1 84.5 26.4 17.3 126.2 

 

岡山県 

平成26(2014)年 69.9 64.9 86.9 28.8 18.2 127.2 

27(2015)年 74.1 70.0 84.6 27.7 17.6 118.4 

28(2016)年 73.8 69.9 84.2 27.0 17.2 117.0 

 

（資料：厚生労働省「病院報告」） 

 

 

3 保健医療圏の医療提供体制と２０２５年の医療需要 

（1）４機能ごと医療提供体制と医療需要推計 

病床機能報告で報告された病床数と必要病床数を比較した場合、当圏域については、高度急性

期・急性期の病床数が多く、回復期の病床数が少ない状況である。 
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 構想区域別病床数の現況及び推計の比較 

（単位：床） 
 

 

構想

区域 

 
区   分 

令和3年7月1日現在の病床数 

〔病床機能報告（調整後）〕 

必要病床数 

〔地域医療構想策定支援ツールから〕 

 
②-①  

 
①/②  

病   院 診療所 合   計 

① 
H25(2013) H37(2025) 

② 

H52(2040) 

③ 

 
 

県南東部 

高度急性期 2,110 0 2,110 1,125 1,187 1,146 ▲ 923 177.8% 

急  性  期 3,716 426 4,142 2,968 3,335 3,318 ▲ 807 124.2% 

回  復  期 1,844 148 1,992 2,500 2,927 2,969 935 68.1% 

慢  性  期 2,057 151 2,208 2,163 2,029 2,052 ▲ 179 108.8% 

無  回  答 180 188 368    ▲ 368  

計 9,907 913 10,820 8,756 9,478 9,485 ▲ 1,342 114.2% 

 
 

岡山県 

高度急性期 4,021 0 4,021 2,169 2,249 2,131 ▲ 1,772 178.8% 

急  性  期 7,586 814 8,400 6,155 6,838 6,679 ▲ 1,562 122.8% 

回  復  期 3,798 232 4,030 5,599 6,480 6,445 2,450 62.2 

慢  性  期 4,858 368 5,226 5,263 4,607 4,617 ▲ 619 113.4% 

無  回  答 438 366 804    ▲ 804  

計 20,701 1,780 22,481 19,186 20,174 19,872 ▲ 2,307 111.4% 

県南東部 ハンセン病 

療養所の病床 
858 0 858    

合  計 21,675 1,842 23,517 19,186 20,174 19,872 

※1   H25（2013））、H37（2025））、H52（2040）の数値は、厚生労働省配布の地域医療構想策定支援ツールの医療機関所在

地別、パターン Bによる数値である。 

※2    ハンセン病療養所の病床は、医療保険適用分以外は推計の対象外とされている。 

（資料：岡山県医療推進課） 

 

 

（2）機能別医療需要の流出入 

 

2025年度機能別     1日当たり医療需要の流出入の割合の状況 
区   分 県南東部 県南西部 高梁・新見 真  庭 津山・英田 西播磨 福山・府中 高  松 合  計 

高度 

急性期 

流入 86.8% 5.9% 1.5%  4.3%  1.5%  100.0% 

流出 92.0% 8.0%       100.0% 

急性期 
流入 89.6% 4.2% 1.0% 0.7% 2.9% 0.4% 0.8% 0.4% 100.0% 

流出 93.3% 6.1%    0.6%   100.0% 

回復期 
流入 91.2% 3.6% 0.8% 0.6% 2.7%  0.6% 0.5% 100.0% 

流出 92.5% 7.0%    0.5%   100.0% 

慢性期 

パターンB 

流入 88.8% 7.2% 1.4% 0.8% 1.8%    100.0% 

流出 85.9% 12.1% 1.2%  0.8%    100.0% 

 

 

2025年度機能別    1日当たり医療需要の流出入の人数の状況 

（単位：人） 

区   分 県南東部 県南西部 高梁・新見 真  庭 津山・英田 西播磨 福山・府中 高  松 合  計 

高度 

急性期 

流入 710.7 48.3 12.2  35.3  12.4  818.7 

流出 710.7 61.9       772.6 

急性期 
流入 2,252.3 104.8 24.3 18.8 72.3 10.9 20.4 11.2 2,515.0 

流出 2,252.3 148.2    13.4   2,414.0 

回復期 
流入 2,337.8 92.1 19.8 15.6 68.6  16.1 12.2 2,562.2 

流出 2,337.8 176.7    13.5   2,528.0 

慢性期 

パターン B 

流入 1,616.7 131.7 26.4 15.1 32.6    1,822.5 

流出 1,616.7 227.4 23.1  15.6    1,882.8 

 

 

 



7 

 

② 構想区域の課題 
 (1) 人口及び人口動態 
   当圏域の人口は 2025 年をピークに人口は減少していく。また年少人口、生産年齢人口は減少する

一方老年人口は増加する。人口減少及び人口構成の変動に伴い、医療需要の変動がある。 
 

県南東部圏域の将来人口の推計 

 
 

(資料：国立社会保険・人口問題研究所) 

 
 (2) ４機能ごと医療提供体制 

病床機能報告で報告された病床数と必要病床数を比較した場合、当圏域については、高度急

性期・急性期の病床数が多く、回復期の病床数が少ないことから、実際に提供している医療

を検証した上で、必要な病床への転換等を図る必要がある。 

 
 (3) ５疾病 5事業 
    ①がん 
     当圏域のがんによる死亡の部位別割合は、平成 28 年では第 1 位が気管・気管支・肺で

20.2%、第 2位が胃で 11.7%、第 3 位が膵臓で 9.8%となっている。肝  及び肝内胆管の標
準化死亡比（平成 20 年〜 24 年）が岡山市の女性を除いて 100 より高くなっている。 

     
    ②脳卒中 

当圏域における平成 20年〜 24年の脳血管疾患の標準化死亡比は男性 94.8、女性 88.5で、

平成 28 年の死因別死亡の第 4 位で、全死亡の 8.7%を占めている。脳卒中は、発症後早期の

適切な治療とリハビリテーションにより、死亡や後遺症を残す可能性を低減できることから、

県民に安心して良質な医療が提供できる体制づくりが必要である。 

 
    ③急性心筋梗塞 

当圏域における急性心筋梗塞の標準化死亡比（平成 20年〜 24年）は男性 124.0、女性

113.6 と 100 を超えている｡急性心筋梗塞は、生活習慣病と関連が深く、高血圧症・糖尿

病・脂質異常症等の予防や喫煙等生活習慣の改善を推進する必要がある。 

 
    ④糖尿病 

糖尿病の医療連携を進めるため、機能別の届出医療機関を増やすとともに、かかりつけ医

と歯科も含めた専門治療医療機関等の切れ目のない医療連携体制の構築が必要である。 

 
    ⑤精神疾患 
     精神科疾患と身体科疾患を合併した救急患者に適切に対応するため、平日の夜間及び休日
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の相談対応を行う岡山県精神科救急医療システム整備事業の円滑な実施とともに、精神科病
院と一般病院及び消防本部と連携した取組が必要である。 

 
    ⑥救急医療 

患者の搬送について、災害・救急医療情報システム等を活用しながら医療機関と消防機関

との連携により、適切な医療機関へ迅速に搬送できる体制を整備していく必要がある。 
 
    ⑦災害医療 

市町と連携を図り、医療ニーズの高い難病患者をはじめ、災害時の医療支援体制の整備を進
める必要がある。 
 

    ⑧へき地医療 

へき地は高齢者が多いことから、円滑な搬送体制はもとより、かかりつけ医と救急療機関等

と医療に係る情報の共有等の連携体制を整備する必要がある。 

 
    ⑨周産期医療 

当圏域における出生数は減少傾向にあるものの、平成 28 年の出生率は人口千対 8.1 で、岡
山県とほぼ同率である。周産期死亡率は長期的に低下傾向である。 
 

    ⑩小児医療 
小児救急の患者が二次救急施設に集中する傾向にあり、初期救急医療体制の充実や
二次救急医療施設における小児科医の確保が必要である。 

 

 

 

（２）自施設の現状・課題 
（1）理念、基本方針等 

  ①理念 

  病客さま一人ひとりの権利を尊重し、心のこもった安全で、質の高い医療の提供が私どもの理念

です 

 

  ②基本方針 

1. ご理解いただける説明責任を果たし、病客さま自身の治療選択権を尊重いたします 

2. 医の倫理にかなった、心のこもった医療を提供し病客さまにご満足いただけるよう努めます 

3. 最新医療の研鑽につとめ、病客さまの要望にそった最高の医療の提供に努めます 

 

  ③当院の特徴 

当院は 1932年 4月に榊原亨が「外科榊原病院」を開設したことに始まる。2012年 9月 18日に新病院

を開院し、心臓手術件数および PCI 件数は全国ランキングの上位に入る。心臓血管外科では、オフポン

プバイパス手術、小切開手術など低侵襲手術や、大動脈瘤のステントグラフト留置術にも取り組み、循

環器内科では、冠動脈はもちろん、腸骨動脈や頸動脈のインターベンション、心房細動に対するアブレ

ーションや MRI 対応ペースメーカーにも対応している。また、外科内科の共同で、経カテーテル的大動

脈弁置換術（TAVI）や経皮的僧帽弁クリップ術（マイトラクリップ）など弁膜症に対するカテーテル治

療にも取り組んでいる。研究活動では国内外の学会参加も積極的に行い、常に新しい知識・技術を取り

入れ発展・飛躍に努めている。 

４機能ごとの区分では、循環器疾患の周術期や増悪時の診療が多く、高度急性期、急性期を中心に医

療を提供している。 

 

(2)診療実績 

①届出入院基本料 

 急性期一般入院料１ 

地域包括ケア病棟入院料２ 
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②平均在院日数 

（単位：日） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③紹介率・逆紹介率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④外来患者数・入院患者数 

（単位：人） 
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⑤病床稼働率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④救急車搬送数 

（単位：件） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥手術数 

（単位：件） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

74.5% 75.6%
70.3%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

2019年 2020年 2021年

692 678 699 

0

200

400

600

800

2019年 2020年 2021年

心臓胸部大血管

382 
347 

376 

0

100

200

300

400

500

2019年 2020年 2021年

心臓弁膜症(TAVI・ﾏｲﾄﾗｸﾘｯﾌﾟ含む)

（  はドクターカー数） 

1,436 

1,258 1,210 

310 320 302 

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

2019年 2020年 2021年



11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（  はステントグラフト数） 

（  はステントグラフト数） 

95 
83 

68 

0

50

100

150

2019年 2020年 2021年

冠動脈バイパス

188 
223 228 

70 
99 95 

0

50

100

150

200

250

2019年 2020年 2021年

胸部大血管

150 161 
140 

112 
140 

108 

0

50

100

150

200

2019年 2020年 2021年

腹部大血管

1,072 
963 975 

0

200

400

600

800

1,000

1,200

2019年 2020年 2021年

心臓カテーテル治療

338 323 

246 

0

100

200

300

400

2019年 2020年 2021年

不整脈治療

216 229 
261 

0

100

200

300

2019年 2020年 2021年

ペースメーカ・ICD・CRTP・CRTD

221 
183 

158 

0

100

200

300

2019年 2020年 2021年

末梢血管手術

544 
509 

451 

0

100

200

300

400

500

600

2019年 2020年 2021年

末梢血管カテーテル治療



12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑦心臓リハビリ 

（単位：件） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3)常勤職員数：５９３人（２０２２年１０月１日現在） 

 

医師 ： ４６人   放射線技師 ： １６人 

薬剤師 ： １５人   臨床検査技師 ： ３２人 

看護師 ： ２９４人   検査助手 ： １人 

准看護士 ： ４人   視能訓練士 ： ３人 

保健師 ： １人   理学療法士 ： １５人 

介護福祉士 ： ７人   言語聴覚士 ： ３人 

看護助手 ： １４人   作業療法士 ： ２人 

事務員 ： ９４人   臨床工学技士 ： ２２人 

        管理栄養士 ： ５人 

        調理員 ： １９人 

 

(4)当院の担う政策医療（５疾病・５事業及び在宅医療に関する事項） 

 

当院では 5 疾病のうち、急性心筋梗塞、および糖尿病の診療を担っている。心血管疾患の医療提供体

制として、救急医療の機能を担う急性期、合併症や再発の予防、身体機能を回復させる心血管疾患リ

ハビリテーションを実施する機能を担う回復期、日常生活への復帰及び維持のためのリハビリテーシ

ョンを実施する機能を担う再発予防、これらを担う医療機関に指定されている。心筋梗塞に関連する

手術として、冠動脈バイパス術は年間 68件、心臓カテーテル治療は 975件を 2021年に実施しており、365

日 24 時間対応できるように体制を整えている。また、岡山県において急性大動脈疾患の入院・手術を
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毎日 24 時間受入可能な大動脈緊急症拠点病院に指定されており、胸部大血管手術は 228 件、腹部大

血管手術は 140 件を 2021 年に実施している。 

糖尿病については糖尿病専門医 2 名による診療を行っている。急性心筋梗塞を起こす方には基礎疾患と

して糖尿病のある方が多くおり、心臓病の予防も担っている。脳卒中については常勤医師、非常勤医師の

診療を行っており、緊急を要する症例については岡山東部脳神経外科病院、川崎総合医療センター等と連

携をとり対応している。 

5 事業について、当院はへき地医療支援病院として、へき地診療所及びへき地医療拠点病院へ医師の派遣

を行っている。救急医療については協力病院当番制病院として受け入れを行っている。心臓血管外科、循

環器内科ともに緊急手術の受入れ可能な体制をとっている。 

 

④  自施設の課題 

 

・ 脳卒中の救急体制がないために、救急搬送された脳梗塞症例への対応ができない。今後循環器

専門病院として全身の血管の治療を行える体制を構築することが必要。 

・ 高齢者が増加し、独居老人が増加しているため、リハビリを強化し、在宅復帰を目指す。 

・ 診療科の特性上、病床稼働率の季節変動が大きい。 

（2021年度病床稼働率： 7 月～9月 65.1％   1月～3 月 79.0％）  

・ 収入に占める人件費率+材料費率は 2011 年度 77.9％から 2021 年度 78.8％と増加しており、経

営を圧迫している（厚生労働省 平成 27年度病院経営管理指標によると医療法人が開設した一

般病院うちの黒字病院は人件費率+材料費率：69.8％、赤字病院は同 75.5％となっている）。 

・ 働き方改革に伴い、労働時間の管理と業務の効率化が必要。 

・ 次の内容により財務上の負担が増加。 

〇診療報酬の抑制、および消費税負担のため 

  〇円安による医療機器及び医療材料の価格交渉が困難となったため 

 〇エネルギー価格の高騰や物価高騰のため 

〇入院食事料が消費税８％の時から据え置かれているため 

 

 

 

 

【２．今後の方針】 

（１）地域において今後担う役割 

① 今後の受入患者 
・循環器専門病院として全身の動脈硬化性疾患の診療を行う。当圏域はもちろんのこと県内の急性

心筋梗塞をはじめ、循環器の救急を２４時間３６５時間受け入れられる態勢を維持する。また、

県外からの救急受入についても要請に応じて受け入れを行い、循環器疾患の救急の砦として診療

を行っていく。 

・高度最新の循環器医療を提供していく。 

 ・当院ではＴＡＶＩをはじめ、マイトラクリップや右肋間開胸による手術など低侵襲治療に取り組

んでいる。今後も最先端の技術を取り入れ、低侵襲化を進め、手術後の早期社会復帰、在宅復帰

を目指していく。 

  ・2023 年 4 月に脳神経外科医 1 名が赴任し、脳卒中の救急体制の構築を目指す。脳血管のカテーテ

ル治療を開始できるよう体制を整え、全身の血管のカテーテル治療が行えるよう準備を進め

る。 ・今後、増加する脳卒中患者への対応のため、脳卒中に対応できる常勤医師を雇用し、全

身の血管の診断・治療を行っていく。 

 ・複数の常勤糖尿病専門医師が診療を行っており、循環器疾患の予防から診断、治療、リハビリま

で一貫した治療を行っていく。 

・へき地医療支援病院として継続してへき地医療診療所およびへき地医療拠点病院への医師派遣を

行っていく。 

 ・中之条研究によると１日４０００歩の運動（中強度の活動時間５分以上含む）でうつ病の予防、

１日８０００歩の運動（中強度の活動時間２０分以上含む）で高血圧、糖尿病の予防効果がある。

当院はメディカルフィットネスを有しており、そこでの運動を推進していくことで、疾病の予防

を行っていく。 

・心不全・左室機能低下例において、運動療法は長期予後改善効果があることが分かっている。心臓リハ

ビリテーションには心電図モニタリングが推奨されており、安全に実施できる体制をとっている。心不
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全患者へも心臓リハビリテーションを積極的に実施し、在宅復帰を推し進めていく。また、同時に健康

寿命の延伸に貢献していく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 他医療機関との連携・役割分担 
脳卒中については院内常勤医師で対応可能な範囲で診療を行い、地域医療連携推進法人を共に設立した

岡山東部脳神経外科病院、非常勤医師の診療のある川崎総合医療センターと連携し、対応している。 

がん、精神疾患については他の医療機関との連携を前提に対応している。 

 

 

③ 必要病床数・機能         等について記載 
・高度急性期および急性期病棟は主に循環器疾患に対応するため現在の病床数が必要である。また、高

齢化に伴い増加する心不全患者への対応（増悪、軽快を繰り返す患者の受入体制）のため、回復期病床

も現在の病床数が必要である 

 

（２）今後の病床機能（一般病床、療養病床） 

 現在の病床数 
(令和４(2022)年度病床機能報告) 

 将来の病床数 

（2025年度） 

高度急性期 ２３ 

→ 

２３ 

急 性 期 ２２３ ２２３ 

回 復 期 ５１ ５１ 

慢 性 期 ０ ０ 

休  棟 ０ ０ 

合 計 ※ ２９７ ２９７ 

※現在の合計病床数は、上段の表「許可病床数」欄の※1、※2の合計数と一致させてください。 

 

 

 

 

 

運動療法の長期予後改善効果 
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