
資料３－３ 

1 

岩手県保健医療計画（2024～2029）地域編基礎データ①～人口・医療関係～ 

1 人口関係 

 (1) 人口に占める高齢者の割合 

   

 

   

 

(2) 各市町の人口と高齢化率（令和 4年 10月 1日現在）                

   

 

・人口は 2015年から 2045年の間に 21.8％減少します。 

・一方で 65歳以上人口は 2040年まで増加し、15万人とな

り、2020年比で約 1.3万人増加します。 

・65～75 歳人口は 2020 年以降減少するのに対し、75 歳以

上人口は 2035～40年にピークを迎えます。 

・圏域の全人口に占める高齢者の割合は、2045年まで一貫

して増加していきます。2020年比で 10.6％増加します。 

 2020年：29.3％→2030 年：33.4％→2045 年：39.9％ 

・盛岡市、滝沢市、矢巾町、紫波町は、岩

手県平均（34.8％）よりも高齢化率が下回

っています。 

・葛巻町、八幡平市、岩手町、雫石町は県

平均よりも高齢化率が高くなっています。 

・大きく分けると圏域の南部と北部で、人

口や高齢化率の構造が異なる傾向にあり

ます。 
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(3) 要介護（要支援）認定者数及び認知症高齢者数の推移 

 

・県全体の認知症の高齢者数は増加しています。また要介護（要支援）認定者に対する割合も増加して

います。盛岡医療圏においても、同様の傾向があると考えられます。 

 

 

２ 受療行動関係 

  

 

  ・盛岡医療圏では、入院患者は 2035年まで増加を続け、その後横ばいに転じます。外来患者数につ

いては、2030年から減少に転じ、2045年には△5.8％となります。 
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 ・人口は減少しているのに対し入院患者が増加していく理由としては、盛岡医療圏においては、他の

圏域からの患者を受け入れていることによるもの。入院患者の 96.2％が盛岡圏域内で完結してい

ますが、他圏域から 4.6～25％の患者を受け入れており、特に、二戸圏域、岩手中部からの流入が

大きくなっています。 

・外来患者についても、他圏域から 1.3～9.8％の患者を受け入れています。 

 

【患者の受療動向】 
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３ 医療資源・人材関係 

(1) 病院・診療所 

 

 (2) 医療人材 

    

・盛岡圏域には全県の病床の 46％が集中していますが、圏域内でも特に盛岡市周辺に集中しています。 

・分娩取扱い医療機関は、盛岡市と矢巾町のみとなっています。小児科標榜医療機関についても、自治

体に１つしかない地域もあるなど地域的偏在があります。  

・医療人材についても、岩手医科大学附属病院の他 4 つの病院がある矢巾町と盛岡市に偏在していま

す。 
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４ 二次救急関係 
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・盛岡医療圏の管内救急搬送件数は県全体の 38.1％となっており、人口構成とほぼ等しくなっています。 

・盛岡消防本部管内の転院搬送の割合が他圏域よりも高くなっており、管外への転院搬送は少なくなっ

ています。 

・また、八幡平市においては、秋田県への搬送が約半数を占めています。 

・新型コロナウイルス感染症の蔓延以降、救急搬送困難事例が増加しています。 

 

５ へき地医療関係 

(1) 無医地区・準無医地区                

 

(2) 無歯科医区・準無歯科医区 

 

・平成 26年度に比べて、無医地区が５か所増加しています。また、無歯科医区が３か所、準無歯科医区

が２か所増加しています。 

 

６ 在宅医療関係 

(1) 在宅医療資源（R5.8時点）            

   

  ※支援病１・在支診１：在宅療養支援病院・診療所１（単独型の機能強化型） 

   支援病２・在支診２：在宅療養支援病院・診療所２（連携型の機能強化型） 

   支援病３・在支診３：在宅療養支援病院・診療所３（通常の在宅療養支援病院） 

   在医総管：在宅時医学総合管理料及び施設入居時等医学総合管理料 

   在後病：許可病床 200床以上、在宅医療を提供する医療機関と連携し 24時間可能な体制確保 

 

盛岡市 3 姫神、薮川、玉山 3 姫神、薮川、玉山 3 姫神、薮川、玉山 0 0 0
八幡平市 3 前森、細野、兄川 3 前森、細野、兄川 3 前森、細野、兄川 0 0 0
雫石町 0 1 西山 1 西山 2 御明神、御所 2 御明神、御所 2 御明神、御所

葛巻町 0 4
吉ケ沢・土谷川、
星野・江刈川、車
門、寺田

4
吉ケ沢・土谷川、
星野・江刈川、車
門、寺田

2 上外川、毛頭沢 2 上外川、毛頭沢 2 上外川、毛頭沢

岩手町 0 0 0 1 穀蔵 1 穀蔵 1 穀蔵

計 6 11 11 5 5 5

H26.10月末 R元.10月末 H26.10月末 R元.10月末R4.10月末
無医地区

R４.10月末
準無医地区

市町村名

盛岡市 1 姫神 1 姫神 2 姫神、玉山 0 0 0

八幡平市 5
前森、細野、兄
川、長者前、切通

3 前森、細野、兄川 3 前森、細野、兄川 0 2 長者前、切通 2 長者前、切通

雫石町 0 0 0 0 0 0

葛巻町 0 4
吉ケ沢・土谷川、
星野・江刈川、車
門、寺田

4
吉ケ沢・土谷川、
星野・江刈川、車
門、寺田

2 上外川、毛頭沢 2 上外川、毛頭沢 2 上外川、毛頭沢

岩手町 0 0 0 1 穀蔵 1 穀蔵 1 穀蔵

計 6 8 9 3 5 5

R元.10月末H26.10月末 H26.10月末
無医地区 準無医地区

市町村名
R４.10月末 R４.10月末R元.10月末

市町名 支援病１ 支援病２ 支援病３ 支援診１ 支援診２ 支援診３ 在医総管 在後病

盛岡市 2 1 6 1 4 25 57 2
八幡平市 0 0 1 0 0 1 2 0
滝沢市 0 0 1 0 0 1 3 0
雫石町 0 0 0 0 0 0 1 0
葛巻町 0 0 1 0 0 0 1 0
岩手町 0 0 0 0 0 1 2 0
紫波町 0 0 0 0 0 1 1 0
矢巾町 0 0 0 0 0 1 2 0

計 2 1 9 1 4 30 69 2
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 ＜参考：全県の状況＞ 

   

(2) 訪問看護ステーション事業所数 

 2017 
参考 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

事業所数 47 49 48 55 63 64 ― 

※2022年内訳：盛岡市 47、八幡平市 1、雫石町 1、岩手町 1、滝沢市 7、紫波町 3、矢巾町 4 

(3) 退院支援（地域連携）担当者の配置状況【病院】 ※全体 37 病院 

 2017 
参考 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

施設 34 34 34 33 36 36  

(4) 訪問診療を受けた患者数（人口 10万人当たり）（人） 

  現状値 2019 2020 2021 2022 2023 

目標値 － 
（2017） 

4,100.1 

（2018） 

4,167.4 

（2019） 

4,234.8 

（2020） 

4,302.1 
－ 

実績値 
（2016） 

4,032.7 

（2017） 

4,146.8 

（2018） 

4,930..3 

（2019） 

5,248.1 

（2020）

5,720.6 
 

(5) 訪問診療の必要量の最大年（厚生労働省推計値） 

  2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年 最大年 

盛岡 1,158 1,368 1,546 1,691 1,863 2,037 2,055 2045年 

県内全域 3,813 4,388 4,774 5,001 5,267 5,575 5,493 2040年 

(6) 在宅における療養支援に関する研修会の開催【医師・歯科・薬剤師会】 

 2017 
参考 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

開催回数 9 6 8 14 6 7  

参加人数 518 210 395 217 256 349  

   

 ・本圏域においては、在宅療養支援病院及び診療所の届出をしている医療機関は、在宅療養支援病院 

12、在宅療養支援診療所 35、後方支援病院２となっています。 

・ほぼすべての病院に退院支援（地域連携）担当者が配置されています。 

・訪問看護ステーションの数は増加しています。 

  ・訪問診療を受けた患者数の実績値は、年々増加しています。 

  ・訪問診療の必要量の最大値は、厚生労働省推計値で 2045年にピークを迎えると予測されています。 

  

（レセプト件数/月） 



資料３－３ 

8 

６ 認知症関係 

○ 認知症予防体操等実施状況【市町】  

 2017 
参考 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

回数 29 35 37 119 272 515  

参加人数 344 605 560 2,205 2,075 1,759  

 

○ 認知症初期集中支援チームの活動状況【市町】 

 2017 
参考 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

支援件数 － 77 82 74 64 61  

※2022うち盛岡市が 55件 

 

○ 認知症の方からの相談数【地域包括支援センター】 

 2017 
参考 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

相談数 1,894 1,712 2,784 3,459 4,903 5,941  

 

○ 認知症疾患医療センターの取扱数【岩手医大】 

 2017 
参考 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

取扱数 2,308 2,451 2,227 1,867 1,789 2,125  

  ※ （内訳）外来 1,047件、入院 17件、専門相談 725件 

 

〇 認知症介護サービスの提供定員【市町（保険者）】  （人） 

 2017 
参考 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ － 678 723 723 706 724  

小規模 

多機能 

(宿泊) － 136 138 147 148 137  

(通所) － 273 282 272 275 264  

通所介護 － 153 159 159 129 82  

 

○ 認知症の人を介護する家族に対する家族教室の開催状況【市町】 

 現状値 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

回数 － 46 39 24 28 36 － 

参加人数  － 432 310 142 194 270  

 

○ 認知症サポーター養成講座開催状況【市町】   

 2017 
参考 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

回数 177 184 149 111 81 116  

参加人数 5,580 5,809 5,383 3,873 2,651 3,302  
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ＡＰ目標値 認知症カフェ設置市町数 

 現状値 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

目標値 － － 7 8 8 8 － 

実績値 5 6 ７ 8 8 8  

※現状値は 2017年の値 

 

○ 認知症カフェの活動状況【市町】 

 2017 
参考 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

設置数 － 25 27 27 29 25  

開催回数 － 102 126 67 99 134  

参加人数 － 445 819 164 339 541  

 

〇 県認知症サポート医：74名（R5.10.10現在） 

  （内訳：盛岡市 42名、八幡平市 7名、滝沢市 9名、雫石町 3名、葛巻町 2名、岩手町 3名、 

紫波町 2名、矢巾町 7名※重複配置あり） 

〇 盛岡市医師会もの忘れ相談医：50名（R5.4現在） 

〇 認知症地域支援推進員：全市町配置済み 

〇 認知症ケアパスの作成：全市町作成済み 

 

 

７ デジタル化の推進 

 

・国において医療提供におけるデジタル化を推進していますが、盛岡医療圏においても八幡平市立病院

において取組が進んでいます。 

・令和５年度から遠隔医療設備整備費補助金（※）が創設されています。 

 ※遠隔医療設備整備費補助金：遠隔医療の実施に必要なコンピュータ及び付属機器等の購入費（遠隔病理診断、遠隔画

像診断、在宅患者用遠隔診療装置）の補助を行うもの。補助率 1/2。 
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岩手県保健医療計画（2024～2029）地域編基礎データ②～生活習慣病予防関係～ 

 

１ 生活習慣病の発症予防・重症化予防 

① 75 歳未満のがん年齢調整死亡率 （全がん ３年平均） 

男女とも 平成 23 年より減少。また、部位別では、女性の乳がん、子宮がんが令和３年に県平均

より 高くなっている。 

※ 年齢調整死亡率：年齢調整死亡率：人口構成の異なる集団間での死亡率を比較するため、死亡率を一定の基

準人口（昭和 60 年モデル 人口）にあてはめて算出した指標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② がん検診受診率 

平成 23 年度より、すべての項目で検診受診率が減少。胃、肺、大腸、乳、子宮は県平均を下回 っ

ている。また、国や県の目標値（50％）とかい離している。 
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③ 脳血管疾患年齢調整死亡率及び心疾患年齢調整死亡率 

男女とも平成 23 年より減少し、県平均よりは低い状況だが、全国に比べると高い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 市町村国保の特定健康診査受診率及び特定保健指導実施率 

平成 23 年度から健診受診率は微増、保健指導実施率は減少傾向。 

国の目標値(市町村国 保 60%)とかい離がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



資料３－３ 

12 

⑤ メタボリックシンドローム該当者及び予備群の割合 

平成 23年度より男女ともに増加傾向。 

   男性において、令和３年度は、協会けんぽで 43.6％、市町村国保で 53.5％となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥ 血圧高値リスク保有者の割合 

平成 23年度から大きな変化がない。 

   ※血圧高値リスク：収縮期血圧 130㎜ Hg以上、又は、拡張期血圧 85㎜ Hg以上、又は、服薬（血圧）あり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑦ 脂質異常リスク保有者の割合 
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平成 23年度から大きな変化がない。 

   ※脂質異常リスク：中性脂肪 150㎎/㎗以上、又は、HDLコレステロール 40㎎/㎗未満、又は、服薬（脂質）あり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ⑧ 血糖高値リスク保有者の割合 

平成 23年度から減少傾向。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑨ 特定健診における受診勧奨者（血圧高値、脂質異常、血糖高値） 

生活習慣病での医療機関受診の無い割合が、県平均を上回っている。 
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 盛岡圏域 県平均 

血圧高値の受診勧奨者のうち、生活習慣病の医療機関受

診がない者の割合 

 

58.9％ 

 

58.0％ 

脂質異常の受診勧奨者のうち、生活習慣病の医療機関受

診がない者の割合 

 

70.5％ 

 

69.4％ 

血糖高値の受診勧奨者のうち、生活習慣病の医療機関受

診がない者の割合 

 

39.2％ 

 

37.6％ 
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２ 生活習慣の改善 

① 成人の肥満者の割合 

平成 23 年度より増加。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②  児童・生徒の肥満傾向児 

各学年とも県平均を下回っているが、平成 24 年度より増加。 
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③ 児童・生徒の朝食欠食率 

平成 16 年度から平成 23 年度まで減少していたが、それ以降増加傾向。 

学年が上がるにつれて欠食率が上がる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 運動習慣のある者の割合 

平成 23年度から減少傾向。 

働き盛り年代の多い協会けんぽにおいて、運動習慣のある者の割合が低い。 
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⑤ 習慣的な喫煙者の割合 

平成 23年度以降、女性は微増。 

働き盛り年代の多い協会けんぽにおいて、喫煙率が高い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥ 妊婦の喫煙者の割合 

平成 24年度以降減少しているが、同居家族の喫煙率は、令和４年度で 37.2％であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



資料３－３ 

18 

⑦ むし歯をもたない子供の割合 

平成 23年度以降、増加傾向。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 社会環境等 

○ 外食栄養成分表示店の登録数（盛岡圏域 70店舗）の増加が鈍化している。また、「野菜たっぷり」

や「減塩・適塩」などの健康に配慮した惣菜や料理の提供店が少ない。 

○ 公共の運動施設や、ウォーキングコースの周知、市町における運動の取組など環境が整っている。 

○ 改正健康増進法施行以降、公共施設等における受動喫煙防止の整備が進んだが、妊婦、子供の生活

の場での家庭での受動喫煙がある。 
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【課題】 

１ 生活習慣病の発症予防・重症化予防 

● がんは、早期発見・早期治療が重要なことから、精密検査を含めた検診の受診率向上を図ることが

必要 

● がん発症の危険因子となる喫煙、食生活、肥満、ウィル ス・細菌感染、飲酒について、正しい予

防知識の普及と若年期からの取組が必要 

● 若年者層の生活習慣病発症を減少させるため、受診率が低調な 60 歳未満の特定健康診査受診率

及び特定保健指導実施率の向上を図る必要がある。また、事業所等で「健康経営」の取組を積極的に

推進し、若年期から健康づくりに取組む必要がある。 

● かかりつけ医師、歯科医師、薬局、保健指導者等との更なる連携により、家庭血圧測定の推進、糖

尿病腎症重症化予防プログラムの推進などにより、重症化予防の取組をする必要がある。 

 

２ 生活習慣の改善 

● 子どものころから適正体重を維持し、健康的な食生活を実践できるよう、食育活動や栄養教育の場

の設定等、個人の取組を支援する体制が必要。また、そのための食環境整備も必要。 

● 60 歳未満の働き盛り年代の運動習慣の定着のための働きかけや取組が必要。 

● 喫煙による健康への影響の普及活動をさらに推進する必要。 

● 受動喫煙による健康影響が大きいことから、特にも妊婦、子供など家庭での受動喫煙防止への取組

が必要。 

● １日３回歯磨きをする者の割合が、中学校では 40％弱であるのに対し、高校生では約 24％となる

ことから、主体的にむし歯や歯肉炎予防に取り組むことができる 児童・生徒を増やす必要がある。 

 

 ３ 社会環境等 

● 外食や惣菜販売店で、栄養成分表示や健康に配慮したメニューの提供に取組む必要がある。 

● 受動喫煙による健康影響が大きいことから、特にも妊婦、子供など家庭での受動喫煙防止への取

組が必要。 

 

 


