
本
日
は
岩
手
県
地
域
医
療
研
究
会
創
立
五

十
周
年
記
念
の
集
会
、
誠
に
お
め
で
と
う
ご
ざ

い
ま
す
。
講
演
を
さ
せ
て
い
た
だ
く
と
い
う
こ

と
で
は
り
き
っ
て
ま
い
り
ま
し
た
。

も
と
も
と
医
療
と
い
う
分
野
は
、
こ
れ
は
地

方
に
と
っ
て
ま
た
国
に
と
っ
て
も
大
変
重
要
な

分
野
で
あ
り
続
け
た
わ
け
で
あ
り
ま
す
け
れ
ど

も
、
こ
こ
に
き
ま
し
て
保
健
や
福
祉
と
も
一
緒

に
医
療
と
い
う
分
野
に
な
り
政
策
課
題
と
し
て

大
変
ク
ロ
ー
ズ
ア
ッ
プ
さ
れ
て
い
る
と
こ
ろ
だ

と
思
い
ま
す
。

そ
の
適
切
な
医
療
、
そ
し
て
そ
の
医
療
を
め

ぐ
る
政
策
に
対
す
る
ニ
ー
ズ
が
か
つ
て
な
く
高

ま
っ
て
い
る
状
況
の
中
で
、
ま
た
様
々
な
政
策

的
な
紆
余
曲
折
が
あ
る
中
、
よ
う
や
く
こ
こ
に

き
て
マ
ス
コ
ミ
等
で
も
問
題
が
取
り
上
げ
ら
れ

て
舛
添
厚
生
労
働
大
臣
の
と
こ
ろ
で
も
こ
の
ま

ま
で
は
い
け
な
い
、
何
と
か
し
な
け
れ
ば
な
ら

な
い
と
い
う
こ
と
で
、
最
近
舛
添
大
臣
よ
り
医

師
数
は
倍
で
も
い
い
と
い
う
発
言
も
で
て
、
ま

ず
毎
年
五
百
人
は
増
や
し
て
い
こ
う
と
政
府
の

方
針
も
変
わ
っ
て
き
て
い
る
よ
う
で
あ
り
ま
す
。

ま
ず
、
私
の
任
期
四
年
の
四
ヵ
年
計
画
で
あ

り
ま
す
「
い
わ
て
希
望
創
造
プ
ラ
ン
」
の
紹
介

を
い
た
し
ま
す
。
始
め
に
計
画
の
構
成
で
す
。

（
図
１
）
総
論
に
つ
い
て
は
、
社
会
経
済
情
勢

の
変
化
や
直
面
す
る
危
機
を
踏
ま
え
、
危
機
を

希
望
に
変
え
て
い
く
た
め
の
大
き
な
視
点
と
し

て
「
地
域
経
営
」
を
掲
げ
、
こ
の
視
点
を
も
と図1 計画の構成

１１ 計画の構成計画の構成

○基本視点「地域経営」
○重点目標
○基本戦略
・新地域主義戦略
・岩手ソフトパワー戦略

①経済産業・観光・雇用
②農林水産業、③医療福祉、
④防災・防犯、⑤人づくり、⑥環境

４広域振興圏ごとの将来ビジョン
とその実現に向けた取組

・県民本位の分権改革
・行財政基盤強化に向けた改革

政策編政策編

地域編地域編

改革編改革編

各論各論

総論総論

◆新しい「政策評価システム」に基づいた成果や課題の検証
◆実効性の高い事業の実施により「目指す姿」を実現
◆社会経済情勢の変化に弾力的に対応

計画の推進計画の推進



に
、重
点
目
標
と
二
大
戦
略
を
示
し
て
い
ま
す
。

各
論
に
つ
い
て
は
、
政
策
編
、
地
域
編
、
改
革

編
か
ら
構
成
し
て
い
ま
す
。
こ
の
中
で
、「
医
療

福
祉
」
に
つ
い
て
は
政
策
編
の
三
つ
目
に
掲
げ

ら
れ
て
い
ま
す
。

二
つ
目
に
本
県
を
取
り
巻
く
社
会
経
済
情

勢
の
変
化
で
ご
ざ
い
ま
す
が
、
一
点
目
は
、
グ

ロ
ー
バ
ル
化
の
進
展
で
す
。
岩
手
県
に
お
い
て

も
、「
世
界
の
中
の
岩
手
」
と
い
っ
た
観
点
を
強

く
意
識
し
、
グ
ロ
ー
バ
ル
化
の
進
展
に
適
切
に

対
応
し
て
い
く
必
要
が
あ
り
ま
す
。二
点
目
は
、

人
口
減
少
、
超
高
齢
社
会
へ
の
移
行
で
す
。
日

本
の
人
口
は
、
平
成
十
六
年
を
ピ
ー
ク
に
減
少

局
面
に
突
入
し
て
お
り
ま
す
が
、
岩
手
県
は
、

既
に
平
成
九
年
か
ら
人
口
が
減
少
し
て
お
り
ま

す
。岩
手
県
の
老
年
人
口(

６
５
歳
以
上)

割
合
は
、

平
成
十
七
年
に
は
２
４
．
６
％
、
約
三
十
年
後

の
平
成
四
十
七
年
に
は
３
７
．
５
％
へ
と
増
加

す
る
も
の
と
予
測
さ
れ
て
い
ま
す
。
老
年
人
口

割
合
最
新
値(

平
成
十
八
年
度)

は
、
２
５
．
１
％

と
な
っ
て
い
ま
す
。
な
お
、
人
口
減
少
、
高
齢

社
会
に
お
い
て
は
、
社
会
保
障
費
の
増
嵩
に
よ

る
財
政
負
担
の
増
加
な
ど
、
経
済
や
財
政
へ
の

影
響
が
懸
念
さ
れ
て
い
る
と
こ
ろ
で
す
。
逆
に

ま
た
経
済
の
低
迷
が
人
口
の
減
少
に
拍
車
を
か

け
て
い
る
と
い
う
と
こ
ろ
も
考
え
ら
れ
ま
す
。

三
点
目
は
、地
域
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
の
変
容
で
す
。

地
域
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
は
、
私
た
ち
の
生
活
を
支

え
る
最
も
基
礎
的
な
基
盤
で
あ
り
、
地
域
活
動

の
芽
を
大
き
く
育
て
な
が
ら
、
将
来
に
わ
た
り

コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
を
守
る
こ
と
が
重
要
で
あ
り
ま

す
。四
点
目
は
、地
方
分
権
改
革
の
進
展
で
す
。

分
権
型
社
会
に
お
い
て
は
、
住
民
に
身
近
な
サ

ー
ビ
ス
は
、
住
民
に
身
近
な
市
町
村
が
担
う
こ

と
が
基
本
で
あ
り
、
地
域
の
自
己
決
定
・
自
己

責
任
を
前
提
と
し
た
地
域
の
個
性
や
創
造
性
を

発
揮
し
た
取
り
組
み
が
必
要
に
な
っ
て
ま
い
り

ま
す
。
本
県
の
現
状
、
直
面
す
る
危
機
の
一
つ
目
の

県
民
所
得
で
あ
り
ま
す
。
こ
の
危
機
と
い
う
言

葉
は
私
が
昨
年
の
四
月
の
知
事
選
挙
の
時
に
多

く
使
っ
た
言
葉
で
あ
り
ま
す
。
日
本
全
体
、
改

革
、
改
革
と
い
う
中
で
色
々
な
こ
と
が
行
わ
れ

た
わ
け
で
す
が
、
そ
う
い
っ
た
中
で
か
な
り
改

革
論
、
政
策
論
全
体
の
迷
走
と
い
い
ま
す
か
、

一
体
何
が
本
当
に
大
事
な
の
か
、
何
を
緊
急
的

に
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
の
か
、
そ
う
い
う
と

こ
ろ
を
整
理
し
直
す
必
要
が
あ
る
と
選
挙
の
と

き
か
ら
考
え
て
お
り
ま
し
た
。
ま
ず
今
何
が
一

番
危
機
な
の
か
、
今
一
番
優
先
的
に
注
目
し
な

け
れ
ば
な
ら
な
い
課
題
は
何
か
、
そ
し
て
取
り

組
ん
で
い
か
な
け
れ
ば
い
け
な
い
課
題
は
何
か
、

そ
う
し
た
地
に
足
の
着
い
た
問
題
意
識
を
持
っ

て
県
政
に
も
取
り
組
ん
で
い
く
。
そ
し
て
そ
の

認
識
を
共
有
し
て
力
を
合
わ
せ
て
い
く
必
要
が

あ
る
と
考
え
ま
し
て
、
こ
の
直
面
す
る
危
機
と

い
う
話
か
ら
ス
タ
ー
ト
す
る
よ
う
な
希
望
創
造

プ
ラ
ン
の
構
成
に
な
っ
て
い
る
わ
け
で
あ
り
ま

す
。
ま
ず
第
一
に
挙
げ
て
お
り
ま
す
の
が
県
民

所
得
で
あ
り
ま
す
。

本
県
の
一
人
当
た
り
の
県
民
所
得
は
、
ピ
ー

ク
の
平
成
十
二
年
度
に
は
２
６
０
．
８
万
円
だ

っ
た
も
の
が
平
成
十
五
年
度
ま
で
減
少
が
続
き
、

そ
の
後
は
っ
き
り
と
し
た
回
復
が
見
ら
れ
ま
せ

ん
。
一
人
あ
た
り
国
民
所
得
は
、
平
成
十
四
年

度
以
降
回
復
し
て
い
る
わ
け
で
あ
り
ま
す
が
、

一
人
あ
た
り
の
国
民
所
得
を
１
０
０
と
し
た
場

合
の
一
人
あ
た
り
県
民
所
得
は
、
平
成
十
二
年

度
に
は
８
９
ポ
イ
ン
ト
、
平
成
十
八
年
度
に
は

８
２
．
４
ポ
イ
ン
ト
と
な
っ
て
お
り
ま
す
。
こ

れ
は
格
差
の
拡
大
と
い
っ
て
い
い
と
思
い
ま
す
。



直面する危機直面する危機--(3)(3) 人口の社会増減人口の社会増減

◆ 県外転出者数は、ほぼ横ばい
◆ 県内転入者数は、減少が続き、人口の社会減が拡大
◆ 特に20歳～24歳の社会減の割合が高く、かつ拡大傾向
◆ 圏域間の移動は、県北・沿岸から県央・県南へ転出
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約23％

約34％

本県人口の社会増減の推移 20歳～24歳の社会増減の推移人 人 人 人

直
面
す
る
危
機
の
二
つ
目
の
雇
用
情
勢
で
す
。

平
成
十
八
年
度
の
有
効
求
人
倍
率
が
全
国
で
１
．

０
６
倍
、
し
か
し
岩
手
県
で
０
．
７
８
倍
と
い

う
こ
と
で
、
ま
だ
働
き
た
い
人
の
数
の
方
が
、

働
い
て
ほ
し
い
場
よ
り
も
多
い
。
十
分
な
働
く

場
が
岩
手
県
内
に
な
い
と
い
う
こ
と
に
な
り
ま

す
。
全
国
に
お
い
て
は
回
復
し
て
い
る
と
い
っ

て
い
い
わ
け
で
あ
り
ま
す
が
、
岩
手
に
お
い
て

は
回
復
が
遅
れ
て
い
る
わ
け
で
あ
り
ま
す
。

直
面
す
る
危
機
の
３
つ
目
の
人
口
の
社
会

減
で
あ
り
ま
す
。（
図
２
）
平
成
十
八
年
の
県
外

へ
の
転
出
者
数
は
２
６
，
６
６
５
人
、
こ
こ
十

年
間
ほ
ぼ
横
ば
い
で
推
移
し
て
お
り
ま
す
。
一

方
、
県
外
か
ら
の
転
入
者
数
は
、
平
成
九
年
の

２
７
，
４
７
６
人
に
対
し
、
平
成
十
八
年
に
は

２
０
，
４
７
７
人
と
な
っ
て
お
り
ま
し
て
、
人

口
の
社
会
減
は
、平
成
九
年
に
は
△
９
０
３
人
、

一
年
間
の
転
出
者
の
方
が
９
０
３
人
多
い
状
況

か
ら
平
成
十
八
年
に
は
△
６
，
１
８
８
人
と
、

年
々
千
人
位
ず
つ
マ
イ
ナ
ス
が
増
え
て
い
る
わ

け
で
あ
り
ま
す
。

右
の
グ
ラ
フ
は
、
社
会
減
を
年
代
別
に
見
た

場
合
、
平
成
十
八
年
に
は
２
０
歳
か
ら
２
４
歳

が
２
，
１
２
６
人
と
な
っ
て
お
り
ま
し
て
、
各

世
代
の
社
会
減
の
約
３
４
％
を
占
め
て
お
り
ま

す
。こ
の
割
合
は
平
成
十
年
度
に
は
、約
２
３
％
、

２
０
歳
か
ら
２
４
歳
の
社
会
減
に
占
め
る
割
合

が
拡
大
傾
向
に
あ
り
ま
す
。
推
測
し
ま
す
と
、

高
校
、
大
学
を
卒
業
し
て
い
っ
た
ん
県
外
に
出

て
い
た
若
者
が
学
校
が
終
わ
っ
て
い
ざ
就
職
と

い
う
こ
と
に
な
っ
て
岩
手
に
戻
っ
て
く
る
、
あ

る
い
は
卒
業
後
い
っ
た
ん
県
外
の
会
社
等
で
働

い
た
後
岩
手
に
戻
っ
て
く
る
と
い
う
よ
う
な
、

い
っ
た
ん
県
外
に
出
て
い
っ
た
若
者
が
岩
手
に

戻
っ
て
く
る
と
い
っ
た
転
入
者
数
が
過
去
一
定

数
あ
っ
た
わ
け
で
あ
り
ま
す
け
れ
ど
も
、
そ
れ

が
毎
年
毎
年
減
っ
て
い
る
と
い
う
こ
と
が
推
測

さ
れ
る
と
思
い
ま
す
。
こ
れ
も
経
済
に
基
本
的

に
理
由
が
あ
る
と
考
え
て
い
い
と
思
い
ま
す
。

つ
ま
り
、
岩
手
の
経
済
が
今
よ
り
調
子
の
よ

か
っ
た
平
成
九
年
と
か
十
年
と
か
の
頃
に
は
人

口
流
出
が
千
人
を
切
っ
て
い
た
頃
が
あ
る
わ
け

で
、
そ
れ
が
六
千
人
に
な
っ
て
い
る
と
い
う
こ

と
は
こ
の
経
済
の
低
迷
と
い
う
こ
と
が
主
要
な

要
因
で
あ
る
と
い
っ
て
い
い
と
思
い
ま
す
。

そ
う
い
う
意
味
で
危
機
の
県
民
所
得
・
雇
用

情
勢
・
人
口
の
社
会
減
の
危
機
は
全
て
経
済
的

な
危
機
で
あ
る
わ
け
で
す
が
、
次
の
直
面
す
る

危
機
の
４
つ
目
の
医
療
資
源
、
こ
れ
は
経
済
と

は
ま
た
違
っ
た
独
自
の
問
題
で
あ
り
ま
す
。

平
成
六
年
と
平
成
十
八
年
の
人
口
十
万
人

あ
た
り
の
医
師
数
は
、
全
国
で
は
１
８
４
．
４

人
か
ら
２
１
７
．
５
人
と
約
１
８
％
増
加
し
て

お
り
ま
す
が
、
岩
手
県
で
は
１
６
４
．
７
人
か

ら
１
８
６
．
８
人
と
１
３
．
４
％
し
か
増
え
て

お
り
ま
せ
ん
。（
図
３
）

全
国
的
に
医
師
不
足
が
問
題
と
な
っ
て
い

る
わ
け
で
す
が
、
岩
手
県
は
全
国
の
伸
び
と
の

乖
離
が
拡
大
し
て
お
り
ま
し
て
、
よ
り
深
刻
な

図2 直面する危機（3）人口の社会増減



直面する危機直面する危機--(4)(4) 医療資源医療資源

◆ 本県の医師数は増加しているものの、
◆ 増加率は全国水準を下回っており、格差が拡大
◆ 圏域(二次医療圏）別では、盛岡圏域以外は全国平均
を大きく下回る状況
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ものの、全国平均に比べて少ないうえ較差が拡大
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資料）「医師･歯科医師・薬剤師調査」（厚生労働省）

医
師
不
足
の
状
況

に
あ
る
と
い
っ
て

い
い
と
思
い
ま
す
。

右
の
グ
ラ
フ
は
、

二
次
医
療
圏
別
の

状
況
で
あ
り
ま
す
。

医
療
圏
別
に
見
ま

す
と
、
盛
岡
圏
域

は
全
国
平
均
を
上

回
っ
て
い
る
わ
け

で
す
が
、
そ
の
他

の
圏
域
は
、
全
国

平
均
の
医
師
数
を

大
き
く
下
回
っ
て

い
る
と
い
う
、
地
域
格
差
は
県
内
に
も
あ
る
と

い
う
こ
と
で
あ
り
ま
す
。

そ
し
て
直
面
す
る
危
機
の
５
つ
目
と
し
て
挙

げ
て
お
り
ま
す
の
が
財
政
状
況
で
あ
り
ま
す
。

県
財
政
が
逼
迫
し
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
、

マ
ス
コ
ミ
等
で
も
お
な
じ
み
の
課
題
か
と
は
思

い
ま
す
が
そ
の
要
因
に
つ
い
て
は
、
こ
れ
ま
で

の
累
次
に
わ
た
る
国
の
経
済
対
策
の
実
施
、
分

か
り
や
す
く
言
い
ま
す
と
、
公
共
事
業
等
で
景

気
対
策
を
し
た
場
合
、
予
算
の
半
分
や
何
分
の

一
か
県
の
予
算
と
い
う
こ
と

で
県
の
赤
字
が
増
え
た
こ
と

が
あ
り
ま
す
。

ま
た
、
景
気
低
迷
を
背
景

に
税
収
が
減
少
し
て
お
り
、

一
方
で
、
高
齢
化
に
よ
る
社

会
保
障
費
は
急
増
し
て
お
り

ま
す
。
こ
う
し
て
、
県
予
算
規
模

が
縮
小
す
る
中
で
、
義
務
的

経
費
の
割
合
は
平
成
九
年
度

の
３
６
．
４
％
か
ら
平
成
十

九
年
度
４
９
．
９
％
へ
と
上

昇
し
財
政
は
硬
直
化
し
て
お

り
ま
す
。

以
上
、
主
要
な
危
機
を
御
紹
介
し
た
わ
け
で

す
が
、
こ
う
し
た
危
機
か
ら
逃
げ
る
の
で
は
な

く
こ
れ
を
し
っ
か
り
正
面
か
ら
見
据
え
、
危
機

を
克
服
し
希
望
に
変
え
て
い
こ
う
と
い
う
の
が

希
望
創
造
プ
ラ
ン
の
目
的
で
あ
り
ま
す
。

次
に
取
り
組
み
の
基
本
視
点
で
あ
り
ま
す
。

こ
う
し
た
危
機
を
希
望
に
変
え
て
い
く
た
め
新

た
な
視
点
と
し
て
の
地
域
経
営
と
い
う
考
え
方

で
す
。
こ
れ
は
県
民
、
企
業
、
Ｎ
Ｐ
Ｏ
、
行
政

の
力
を
総
結
集
し
て
地
域
資
源
を
最
大
限
活
用
、

地
域
の
個
性
や
特
色
を
活
か
し
た
取
り
組
み
を

展
開
し
て
い
く
と
い
う
こ
と
で
、
今
ま
で
経
営

と
い
う
よ
り
も
行
政
統
治
と
い
う
一
方
向
か
ら

の
働
き
か
け
だ
っ
た
も
の
を
相
方
向
、
さ
ら
に

は
官
、
民
様
々
な
主
体
が
対
等
な
関
係
に
な
っ

て
協
力
を
し
て
地
域
の
経
営
を
行
っ
て
い
こ
う

と
い
う
も
の
で
あ
り
ま
す
。

そ
し
て
、
重
点
目
標
で
あ
り
ま
す
が
、
県
民

一
人
ひ
と
り
が
確
か
な
希
望
を
抱
く
県
土
づ
く

り
、
そ
し
て
具
体
的
に
は
先
程
の
五
つ
の
危
機

の
う
ち
の
財
政
以
外
の
四
つ
の
危
機
に
そ
れ
ぞ

れ
対
応
い
た
し
ま
し
て
、
県
民
所
得
の
向
上
、

雇
用
環
境
の
改
善
、
人
口
転
出
へ
の
歯
止
め
、

地
域
医
療
の
確
保
、
こ
の
四
つ
を
私
の
任
期
四

年
間
の
県
政
の
重
点
目
標
と
し
て
い
き
た
い
と

考
え
て
お
り
ま
す
。

最
初
の
三
つ
は
経
済
を
よ
く
し
よ
う
と
い

う
話
で
あ
り
ま
す
の
で
、
大
き
く
言
い
ま
す
と

経
済
の
回
復
と
地
域
医
療
の
確
保
と
い
う
二
本

柱
の
う
ち
一
本
が
地
域
医
療
の
確
保
で
あ
る
と

ご
理
解
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。

地
域
医
療
の
確
保
で
す
が
、
昨
年
の
四
月
三

十
日
か
ら
知
事
の
仕
事
を
ス
タ
ー
ト
い
た
し
ま

図3 直面する危機（4）医療資源



８８ 政策政策ⅢⅢ 「共に生きる岩手」の実現「共に生きる岩手」の実現

・ 医師数(人口10万人当たり） ⑯179.1人⇒191.2人

・ 合計特殊出生率 1.39⇒1.39
・ 居宅介護サービス利用割合 49.2%⇒52.0%
・ 65歳未満で死亡する男性の数(人口１０万人当たり) ⑰234.6人⇒227.8人
・ 65歳未満で死亡する女性の数(人口１０万人当たり) ⑰102.5人⇒ 98.6人

主な目指す姿指標（H18⇒H22)

1111 医師確保をはじめとした地域医療の確保医師確保をはじめとした地域医療の確保
1212 子育て環境の整備子育て環境の整備

1313 高齢者や障害者が地域で生活できる環境の構築高齢者や障害者が地域で生活できる環境の構築
1414 健康づくりの推進健康づくりの推進

政策項目

◆ 医師不足や地域偏在の解消に向けた取組強化のほか、
子育て世代の方々や高齢者や障害者が安心して暮らしてい
ける環境の整備を進め、「共に生きる岩手」の実現を図ります。

し
て
、
医
療
機
関
や
現
地
の
声
、
ま
た
市
町
村

の
陳
情
要
望
な
ど
を
通
じ
ま
し
て
、
や
は
り
特

に
深
刻
な
問
題
で
あ
る
と
痛
感
い
た
し
ま
し
た
。

具
体
的
な
喫
緊
の
課
題
と
い
た
し
ま
し
て
は

集
約
化
し
た
基
幹
病
院
に
お
け
る
医
師
不
足
、

診
療
科
の
休
診
、
救
急
医
療
の
疲
弊
、
こ
う
し

た
課
題
や
危
機
と
い
う
も
の
を
改
め
て
痛
感
い

た
し
ま
し
て
、
色
々
な
課
題
の
あ
る
中
で
経
済

の
回
復
と
並
ぶ
重
点
目
標
と
し
て
、
こ
の
地
域

医
療
の
確
保
を
掲
げ
た
わ
け
で
あ
り
ま
す
。

次
に
、
希
望
創
造
プ
ラ
ン
の
政
策
編
の
構
成

を
紹
介
い
た
し
ま
す
と
、
四
つ
の
重
点
目
標
を

実
現
す
る
た
め
の
六
つ
の
政
策
と
い
た
し
ま
し

て
、
①
、
地
域
に
根
ざ
し
世
界
に
挑
む
産
業
の

育
成
、
②
、
日
本
の
食
を
守
る
「
食
料
供
給
基

地
岩
手
」
の
確
立
、
③
、「
共
に
生
き
る｣

岩
手

の
実
現
、
④
、
総
合
的
な
防
災
対
策
と
危
機
管

理
の
徹
底
、
⑤
、「
ふ
る
さ
と
づ
く
り
」
を
担
う

人
材
の
育
成
、
⑥
、
世
界
に
誇
れ
る
「
岩
手
の

環
境
」
の
実
現
を
掲
げ
て
お
り
ま
す
。

こ
の
地
域
医
療
の
確
保
に
つ
い
て
は
三
つ

目
の
柱
で
あ
り
ま
す
「
共
に
生
き
る
岩
手
」
の

実
現
と
い
う
こ
と
の
中
に
含
ま
れ
て
お
り
ま
す
。

な
お
、「
政
策
の
６
本
柱
」
の
下
に
社
会
資
本

整
備
、
公
共
交
通
の
維
持
、
情
報
通
信
基
盤
の

整
備
と
い
う
い
わ
ば
柱
の
土
台
と
い
う
も
の
が

位
置
づ
け
ら
れ
て
お
り
ま
す
。

こ
の
政
策
の
６
本
柱
の
う
ち
の
三
つ
目
、

「
共
に
生
き
る
岩
手
」
の
実
現
で
す
が
、
医
師

の
不
足
や
地
域
偏
在
の
解
消
に
向
け
た
取
り
組

み
を
強
力
に
推
進
す
る
ほ
か
、
県
民
が
一
体
と

な
っ
て
互
い
の
生
活
を
支
え
あ
う
「
共
に
生
き

る
」岩
手
の
実
現
に
向
け
、子
育
て
世
代
の
方
々

や
高
齢
者
、
障
害
者
な
ど
、
誰
も
が
安
心
し
て

暮
ら
せ
る
環
境
の
整
備
を
進
め
て
い
く
も
の
で

あ
り
ま
す
。（
図
４
）

具
体
的
に
は
、
目
指
す
指
標
と
い
た
し
ま
し

て
、
医
師
の
絶
対
数
人
口
十
万
人
あ
た
り
、
平

成
十
六
年
の
１
７
９
．
１
人
を
１
９
１
．
２
人

に
す
る
。
合
計
特
殊
出
生
率
は
、
１
．
３
９
か

ら
下
げ
ず
維
持
を
す
る
。
居
宅
介
護
サ
ー
ビ
ス

利
用
割
合
４
９
．
２
％
を
５
２
．
０
％
に
増
や

す
。６
５
歳
未
満
で
死
亡
す
る
男
性
の
数
、
い
わ

ゆ
る
早
世
率
を
人
口
十
万
人
当
た
り
、
平
成
十

七
年
の
２
３
４
．
６
人
か
ら
２
２
７
．
８
人
に

減
ら
す
。
同
様
に
女
性
の
早
世
率
を
人
口
十
万

人
当
た
り
、
平
成
十
七
年
の
１
０
２
．
５
人
を

９
８
．
６
人
に
減
ら
す
と
い
う
指
標
を
掲
げ
て

お
り
ま
す
。

医
師
確
保
対
策
と
し
ま
し
て
、
岩
手
県
医
師

確
保
対
策
ア
ク
シ
ョ
ン
プ
ラ
ン
の
推
進
を
進
め

ま
す
。
こ
れ
は
「
育
て
る
」、「
知
っ
て
も
ら
う
」、「
残

っ
て
も
ら
う
」、「
住
ん
で
も
ら
う
」、「
働
き
か

け
る
」
と
い
う
５
つ
の
政
策
を
総
合
的
に
進
め 図4 政策Ⅲ



て
い
く
も
の
で
あ
り
ま
す
。

二
つ
目
に
即
戦
力
医
師
の
招
聘
で
す
。
こ
れ

は
、
県
に
平
成
十
八
年
九
月
に
設
置
し
た
医
師

確
保
対
策
室
に
よ
る
医
師
へ
の
積
極
的
な
訪
問

活
動
を
始
め
て
お
り
ま
す
。

三
つ
目
の
対
応
と
し
て
岩
手
医
科
大
学
の

定
員
増
に
対
応
し
た
奨
学
金
制
度
の
拡
充
で
あ

り
ま
す
。

質
の
高
い
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
と
い
た

し
ま
し
て
、
第
一
に
ク
リ
テ
ィ
カ
ル
パ
ス
の
導

入
、
第
二
に
が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等
の
設

置
。
そ
し
て
、
救
急
医
療
体
制
の
確
保
と
い
た

し
ま
し
て
救
命
救
急
セ
ン
タ
ー
の
充
実
、
ド
ク

タ
ー
ヘ
リ
導
入
の
検
討
と
い
う
施
策
を
盛
り
込

ん
で
お
り
ま
す
。

そ
れ
ぞ
れ
に
つ
い
て
さ
ら
に
説
明
を
い
た

し
ま
す
。
ま
ず
医
師
確
保
対
策
に
つ
い
て
で
す

が
、
平
成
二
十
年
度
か
ら
岩
手
医
大
の
入
学
定

員
が
十
人
増
と
な
り
ま
し
た
。
併
せ
て
、
医
師

養
成
の
た
め
の
奨
学
金
枠
を
拡
大
い
た
し
ま
し

た
。
奨
学
金
利
用
者
数
を
見
る
と
、
平
成
十
九

年
１
８
人
だ
っ
た
も
の
が
平
成
二
十
年
に
は
３

８
人
に
増
加
し
て
お
り
ま
す
。
岩
手
の
地
域
医

療
を
担
う
将
来
の
医
師
の
増
加
に
向
け
、
成
果

を
あ
げ
つ
つ
あ
る
と
考
え
ま
す
。
ま
た
、
自
治

医
科
大
学
に
つ
い
て
は
、
平
成
二
十
年
度
か
ら

定
員
１
０
人
増
と
な
っ
て
お
り
ま
し
て
、
こ
れ

を
受
け
て
平
成
二
十
一
年
度
以
降
、
一
年
お
き

に
岩
手
の
医
師
が
三
人
確
保
さ
れ
る
こ
と
と
な

っ
て
お
り
ま
す
。

次
に
、
質
の
高
い
医
療
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
で

あ
り
ま
す
。ま
ず
、が
ん
対
策
の
推
進
と
し
て
、

が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
を
中
心
と
し
て
、
医

療
連
携
体
制
の
整
備
に
取
り
組
む
こ
と
と
し
て

い
ま
す
。

現
在
、
全
県
を
対
象
と
し
た
が
ん
医
療
を
担

う
県
が
ん
診
療
拠
点
病
院
と
い
た
し
ま
し
て
、

岩
手
医
大
が
指
定
さ
れ
て
い
ま
す
。
二
次
医
療

圏
を
中
心
に
が
ん
医
療
を
担
う
地
域
が
ん
診
療

連
携
拠
点
病
院
と
い
た
し
ま
し
て
、
県
立
中
央

病
院
、
二
戸
病
院
、
北
上
病
院
、
磐
井
病
院
、

宮
古
病
院
が
指
定
さ
れ
て
お
り
ま
す
。

今
後
、
が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
等
を
全
て

の
二
次
医
療
圏
に
整
備
す
る
こ
と
を
目
標
と
し

て
お
り
ま
す
。
が
ん
診
療
連
携
拠
点
病
院
の
整

備
と
機
能
強
化
等
に
よ
り
、
患
者
数
の
多
い

胃
・
大
腸
・
肺
が
ん
医
療
の
質
の
向
上
を
図
っ

て
ま
い
り
ま
す
。

次
に
、
救
急
医
療
体
制
で
ご
ざ
い
ま
す
が
、

岩
手
県
の
広
大
な
県
土
や
医
療
資
源
の
分
布
状

況
を
考
慮
す
る
と
、
救
急
医
療
体
制
の
充
実
、

高
度
化
が
課
題
で
あ
り
ま
す
。

救
急
医
療
専
用
の
ヘ
リ
コ
プ
タ
ー
で
あ
る

ド
ク
タ
ー
ヘ
リ
は
、
こ
う
し
た
状
況
に
対
応
す

る
方
策
の
一
つ
で
す
。
昨
年
度
、
ヘ
リ
ポ
ー
ト

の
立
地
条
件
や
医
療
ス
タ
ッ
フ
の
確
保
、
運
航

体
制
の
構
築
、
運
航
に
係
る
経
費
の
負
担
な
ど

導
入
に
向
け
た
課
題
に
つ
い
て
内
部
検
討
を
実

施
し
て
き
た
と
こ
ろ
で
す
。

今
年
度
は
、
当
初
予
算
に
所
要
の
経
費
を
計

上
し
、
課
題
に
つ
い
て
、
よ
り
詳
細
に
検
討
、

様
々
な
ケ
ー
ス
を
想
定
し
、
導
入
の
可
能
性
に

つ
い
て
精
査
す
る
こ
と
と
し
て
い
ま
す
。

次
の
写
真
（
写
真
１
）
は
、
舛
添
厚
生
労
働

大
臣
が
奈
良
県
に
お
け
る
妊
産
婦
た
ら
い
回
し

問
題
を
契
機
と
し
て
、
も
っ
と
地
方
の
意
見
を

聞
く
機
会
を
増
や
し
て
い
か
な
け
れ
ば
い
け
な

い
と
い
う
こ
と
で
ス
タ
ー
ト
し
た
全
国
知
事
会

と
の
意
見
交
換
会
（
昨
年
）
の
様
子
で
あ
り
ま

す
。こ
う
し
た
場
を
通
じ
て
、
医
師
養
成
の
抑
制

策
を
方
針
転
換
す
る
こ
と
な
ど
を
要
望
し
、
ま



（１）高齢化の状況

� 本県の高齢化率は年々増加し、平成18年には25.1％（全国7位）となり、全
国より早く高齢化が進行

高齢化率の推移
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１１ 本県の保健医療の現状本県の保健医療の現状

図5 本県の保健医療の現状

（２）主要死因別死亡数・死亡率（人口10万対）

� 悪性新生物の粗死亡率は、昭和35年からの約50年間で4倍
� 脳血管疾患、心疾患は近年はほぼ横ばいから上昇

� 近年の自殺率の増加

資料：厚生労働省「人口動態統計」・岩手県保健福祉年報

岩手県の主要死因別死亡率の年次推移
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悪性新生物 心疾患 脳血管疾患 肺炎 不慮の事故 自殺

た
国
に
対
し
て
地
方
の
実
状
を
訴
え
て
お

り
ま
す
。
そ
の
後
、
厚
生
労
働
大
臣
は
、

今
年
の
一
月
に
「
安
心
と
希
望
の
医
療
確
保
ビ

ジ
ョ
ン
会
議
」を
設
置
し
、医
師
不
足
に
関
し
、

医
師
の
数
や
配
分
バ
ラ
ン
ス
の
改
善
な
ど
５
項

目
を
検
討
す
る
こ
と
と
し
ま
し
た
。
そ
の
最
新

の
動
向
が
冒
頭
述
べ
ま
し
た
と
お
り
医
師
数
を

増
や
す
と
い
う
内
閣
の
方
針
の
転
換
に
現
わ
れ

て
い
る
と
言
え
ま
す
。

次
に
、
岩
手
県
保
健
福
祉
計
画
（
保
健
医
療

編
）、い
わ
ゆ
る
医
療
計
画
の
基
本
方
向
に
つ
い

て
お
話
し
い
た
し
ま
す
。
ま
ず
高
齢
化
の
状
況

に
つ
い
て
で
す
。（
図
５
）

岩
手
の
高
齢
化
率
は
年
々
増
加
し
て
お
り

ま
し
て
、
平
成
十
八
年
に
は
２
５
．
１
％
、
こ

れ
は
全
国
七
位
で
あ
り
ま
し
た
。
全
国
よ
り
早

く
高
齢
化
が
進
行
し
て
お
り
ま
す
。

さ
ら
に
、
七
十
五
歳
以
上
の
後
期
高
齢
者
の

割
合
も
増
加
し
て
お
り
ま
す
。

次
に
、
主
要
死
因
別
死
亡
数
・
死
亡
率
で
す

が
、
平
成

十
八
年
の

死
因
別
死

亡
数
で
す

が
、
悪
性

新
生
物
４
，

０
０
９
人
、

心
疾
患
２
，

４
９
１
人
、

脳
血
管
疾

患
２
，
２

９
９
人
、

い
わ
ゆ
る
三
大
生
活
習
慣
病
に
よ
る
死
因
が
全

体
の
約
６
割
を
占
め
ま
し
た
。

悪
性
新
生
物
の
粗
死
亡
率
で
あ
り
ま
す
が
、

昭
和
三
十
五
年
か
ら
の
約
五
十
年
間
で
四
倍
に

な
っ
て
お
り
ま
す
。
昭
和
五
十
九
年
に
は
脳
血

管
疾
患
に
か
わ
り
死
因
順
位
の
第
一
位
を
占
め

る
よ
う
に
な
り
、
そ
の
後
も
増
加
傾
向
で
あ
り

ま
す
。
脳
血
管
疾
患
に
つ
い
て
は
昭
和
四
十
年

代
を
ピ
ー
ク
に
低
下
を
続
け
、
昭
和
五
十
九
年

に
死
因
第
二
位
、
現
在
は
、
心
疾
患
が
死
因
第

二
位
、
脳
血
管
疾
患
は
第
三
位
と
な
っ
て
お
り

ま
す
。

写真1 厚生労働大臣と全国知事会の意見交換会
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年齢調整死亡率の推移 岩手県 （全死亡）
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年齢調整死亡率 男 65歳未満年齢調整死亡率 男

年齢調整死亡率 女 65歳未満年齢調整死亡率 女

� 平成17年の本県の年齢調整死亡率は人口10万対で男性649.3（全国593.2）、
女性302.5（全国298.6）であり、全国と比較し特に男性が高率

� 早世の状況を示す指標である65歳未満年齢調整死亡率の推移は、全年齢を調
整した場合に比べて減少は緩やか

資料：厚生労働省「人口動態統計」

年齢調整死亡率：年齢構成が著しく異なる人口集団の間での死亡率や、特定の年齢層に偏在する死因別死亡

率などについて、その年齢構成の差を取り除いて比較する場合に用います。

年
齢
調
整
死
亡
率
は
、
昭
和
六
十
年
か
ら
男

女
と
も
年
々
減
少
し
て
き
て
お
り
、
年
齢
構
成

の
影
響
を
取
り
除
い
た
死
亡
は
男
女
と
も
全
体

的
に
改
善
し
て
お
り
ま
す
。（
図
６
）
平
成
十
七

年
で
は
、
人
口
十
万
人
あ
た
り
男
性
６
４
９
．

３
（
全
国
５
９
３
．
２
）、
女
性
３
０
２
．
５
（
全

国
２
９
８
．
６
）
で
あ
り
、
全
国
と
比
較
し
特

に
男
性
が
高
率
と
な
っ
て
お
り
ま
す
。
六
十
五

歳
未
満
年
齢
調
整
死
亡
率
の
推
移
は
、
特
に
六

十
五
歳
未
満
の
若
年
層
で
の
死
亡
状
況
の
改
善

は
小
さ
く
、
全
国
と
の
乖
離
が
拡
大
傾
向
に
あ

り
ま
す
。
そ
こ
で
、
い
わ
て
の
健
康
課
題
と
取

組
み
の
基
本
方
向
で
あ
り
ま
す
が
、
岩
手
県
で

は
こ
れ
ま
で
「
健
康
安
心
・
福
祉
社
会
」
の
実

現
を
め
ざ
し
、
保
健
・
医
療
施
策
を
展
開
し
て

き
ま
し
た
。

県
内
各
地
域
に
お
け
る
保
健
医
療
従
事
者

等
の
た
ゆ
ま
ぬ
努
力
に
よ
り
、
着
実
に
県
民
の

健
康
水
準
が
向
上
し
て
き
て
い
ま
す
。

と
こ
ろ
が
、
が
ん
や
心
疾
患
、
脳
血
管
疾
患

に
よ
る
死
亡
者
の
増
加
傾
向
が
継
続
し
て
お
り
、

ま
た
自
殺
に
よ
る
死
亡
者
も
全
国
の
上
位
で
あ

り
ま
す
。
ま
た
、
全
国
よ
り
高
い
早
世
率
、
６

５
歳
未
満
で
死
亡
す
る
者
の
割
合
が
高
い
状
態

が
続
い
て
お
り
ま
す
。

こ
の
ま
ま
で
は
安
心
な
生
活
が
妨
げ
ら
れ

た
り
、
社
会
保
障
制
度
の
維
持
困
難
、
ま
た
社

会
不
安
に
つ
な
が
っ
て
い
く
こ
と
も
懸
念
さ
れ

ま
す
。
岩
手
県
の
健
康
課
題
を
み
ま
す
と
、
特

に
、
脳
血
管
疾
患
、
自
殺
に
よ
る
死
亡
率
が
高

く
、
早
世
率
が
高
い
、
ま
た
、
要
介
護
状
態
に

陥
る
原
因
の
約
三
割
が
脳
血
管
疾
患
で
あ
り
、

こ
れ
に
伴
い
、
要
介
護
高
齢
者
の
増
加
が
懸
念

さ
れ
ま
す
。

今
後
の
取
り
組
み
の
基
本
方
向
で
あ
り
ま

す
が
、
事
前
対
応
の
視
点
に
立
っ
て
、
次
の
取

組
み
を
重
点
的
に
推
進
し
て
ま
い
り
ま
す
。

例
え
ば
、
病
気
に
な
る
前
の
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク

シ
ン
ド
ロ
ー
ム
に
重
点
化
し
た
生
活
習
慣
病
予

防
、
病
気
に
な
っ
て
も
重
症
化
を
防
止
、
う
つ

対
策
を
中
心
と
し
た
自
殺
予
防
。
こ
れ
ら
を
通

じ
て
、
早
世
防
止
と
健
康
寿
命
の
延
伸
を
実
現

し
、
結
果
と
し
て
医
療
費
等
の
伸
び
を
抑
制
、

こ
う
し
た
基
本
方
向
の
も
と
で
取
り
組
み
を
進

め
る
こ
と
と
し
て
い
ま
す
。

次
に
、
重
点
的
に
推
進
す
る
事
項
を
説
明
い

た
し
ま
す
。

ま
ず
、
事
前
対
応
型
の
保
健
・
医
療
・
介
護

（
福
祉
）
の
実
現
、
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ

ー
ム
の
予
防
に
重
点
を
置
い
た
生
活
習
慣
病
対

策
の
推
進
で
あ
り
ま
す
。
肥
満
者
の
割
合
は
、

特
に
五
十
～
五
十
九
歳
の
男
性
が
多
く
、
全
国

３
０
．
８
％
に
対
し
、
岩
手
県
４
３
．
６
％
と

な
っ
て
い
ま
す
。

予
防
期
、
急
性
期
か
ら
終
末
期
ま
で
リ
ハ
ビ

リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
充
実
で
あ
り
ま
す
。
急
性
期

図6 年齢調整死亡率



リ
ハ
実
施
の
相
澤
病
院
（
長
野
県
）
で
は
、
７

４
．
５
％
の
患
者
が
急
性
期
病
院
か
ら
自
宅
に

退
院
と
な
っ
て
い
ま
す
。
岩
手
県
で
は
、
急
性

期
病
院
か
ら
自
宅
に
退
院
す
る
割
合
は
２
８
．

７
％
で
あ
り
ま
し
て
、
こ
れ
を
よ
り
高
く
し
て

い
き
た
い
と
い
う
こ
と
で
あ
り
ま
す
。

う
つ
対
策
と
し
ま
し
て
、
医
療
機
関
、
産
業

界
、
学
校
、
民
間

団
体
、
自
治
体
な
ど
、
多

様
な
主
体
の
参
画
・
連
携
・
協
働
に
よ
る
取
り

組
み
を
推
進
し
て
い
き
ま
す
。

次
に
、
医
師
確
保
対
策
の
推
進
に
つ
い
て
で

す
。（
図
７
）

「
育
て
る
」
、
「
知
っ
て
も
ら
う
」
、
「

残
っ

て
も
ら
う
」
な
ど
五
つ
の
視
点
で
医
師
確
保
対

策
を
推
進
し
ま
す
。
具
体
的
に
は
、
高
校
生
や

医
学
生
を
対
象
と
し
た
セ
ミ
ナ
ー
の
開
催
、
臨

床
研
修
医
の
受
入
れ
体
制
の
整
備
、
女
性
医
師

の
離
職
防
止
や
再
就
業
支
援
、
医
師
の
ラ
イ
フ

ス
テ
ー
ジ
に
応
じ
た
取
り
組
み
な
ど
で
す
。

先
程
の
「
い
わ
て
希
望
創
造
プ
ラ
ン
」
の
説

明
に
お
い
て
、
奨
学
金
制
度
の
拡
充
を
説
明
し

ま
し
た
が
、
本
県
の
医
師
数
を
増
加
さ
せ
る
た

め
に
は
、
研
修
医
の
方
々
が
、
本
県
で
初
期
臨

床
研
修
を
行
い
、
そ
の
後
も
引
き
続
き
本
県
に

残
っ
て
も
ら
う
こ
と
が
大
切
で
あ
り
ま
し
て
、

そ
の
た
め
に
は
、
臨
床
研
修
体
制
の
充
実
が
大

事
に
な
っ
て
ま
い
り
ま
す
。

臨
床
研
修
体
制
の
充
実
と
し
ま
し
て
、
臨
床

研
修
医
を
指
導
す
る
医
師
の
養
成
に
積
極
的
に

取
り
組
ん
で
い
る
と
こ
ろ
で
あ
り
ま
す
。
こ
れ

ま
で
、本
県
独
自
に
指
導
医
講
習
会
を
開
催
し
、

東
北
厚
生
局
等
の
主
催
す
る
研
修
修
了
者
を
含

め
、３
８
５
人
の
指
導
医
を
養
成
し
て
い
ま
す
。

こ
う
し
た
指
導
医
の
方
々
の
研
修
医
へ
の

真
摯
な
指
導
が
、研
修
修
了
後
も
続
き
ま
し
た
。

次
の
写
真
（
写
真
２
）
は
、
知
事
と
臨
床
研

修
医
の
懇
談
会
の
模
様
で
あ
り
ま
す
。こ
れ
は
、

将
来
の
医
療
を
担
う
研
修
医
の
皆
さ
ん
の
思
い

を
聴
く
、
非
常
に
よ
い
意
見
交
換
の
場
で
あ
り

ま
し
た
。

研
修
医
の
皆
さ
ん
か
ら
は
、
岩
手
で
臨
床
研

修
す
る
と
い
う
こ
と
へ
の
高
い
意
欲
や
期
待
が

聞
か
れ
た
の
は
も
ち
ろ
ん
で
す
が
、
臨
床
研
修

後
も
引
き
続
き
岩
手
に
残
り
た
い
、
地
域
医
療

を
担
い
た
い
、
具
体
的
に
自
殺
対
策
に
取
り
組

み
た
い
な
ど
の
声
が
聞
か
れ
、
非
常
に
心
強
く

感
じ
ま
し
た
。
ま
た
、
国
際
協
力
に
も
活
躍
の

場
を
広
げ
た
い
な
ど
、
そ
れ
ぞ
れ
医
師
と
し
て

の
キ
ャ
リ
ア
と
い
う
も
の
を
真
剣
に
考
え
て
、

地
域
に
根
ざ
し
て
研
修
を
す
る
こ
と
を
主
体
的

に
選
び
と
っ
て
い
る
こ
と
を
実
感
い
た
し
ま
し

た
。そ
う
い
う
熱
い
思
い
を
受
け
、県
と
し
て
、

地
域
医
療
の
確
保
に
重
点
的
に
取
り
組
ま
ね
ば

な
ら
な
い
と
の
思
い
を
強
く
し
た
と
こ
ろ
で
あ

り
ま
す
。

図7 医師確保対策の推進

（２） 医師確保対策の推進

勤務医や臨床研修医師の確保などについて、医師確保対策アクションプラ
ンに基き医師確保対策を着実に推進
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次
に
、
医
療
連
携
体
制
の
構
築
に
つ
い
て
で

す
が
、
医
療
機
関
の
役
割
分
担
と
役
割
に
応
じ

た
機
能
を
明
確
に
し
、
必
要
な
医
療
連
携
体
制

が
適
切
に
提
供
さ
れ
る
体
制
の
構
築
を
推
進
し

て
い
き
ま
す
。
併
せ
て
、
公
的
病
院
の
ネ
ッ
ト

ワ
ー
ク
化
の
推
進
も
重
要
に
な
り
ま
す
。

取
り
組
み
を
進
め
る
に
あ
た
っ
て
は
、
医
療

機
関
で
診
療
計
画
を
共
有
し
治
療
を
行
う
「
地

域
連
携
ク
リ
テ
ィ
カ
ル
パ
ス
」
を
普
及
さ
せ
て

い
き
ま
す
。
地
域
の
医
療
機
関
の
機
能
や
役
割

な
ど
の
情
報
提
供
を
促
進
し
、
患
者
等
が
症
状

に
応
じ
た
適
切
な
医
療
を
選
択
で
き
る
よ
う
に

支
援
し
て
い
き
ま
す
。医
療
連
携
体
制
の
中
で
、

必
要
な
機
能
を
有
す
る
医
療
機
関
名
を
公
表
す

る
な
ど
、
い
わ
て
医
療
情
報
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
に

よ
る
医
療
機
関
情
報
の
提
供
を
充
実
さ
せ
て
ま

い
り
ま
す
。

広
い
県
土
に
お
い
て
も
、
高
度
な
医
療
を
提

供
で
き
る
よ
う
、
Ｉ
Ｔ
を
積
極
的
に
活
用
し
、

い
わ
て
医
療
情
報
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
に
よ
る
「
遠

隔
診
断
支
援
」
の
充
実
な
ど
、
医
療
の
情
報
化

を
推
進
し
て
ま
い
り
ま
す
。
モ
バ
イ
ル
Ｃ
Ｔ
Ｇ

（
携
帯
可
能
な
胎
児
心
拍
検
出
装
置
）
に
よ
る

遠
隔
妊
婦
健
診
の
実
施
な
ど
も
進
め
て
ま
い
り

ま
す
。
次
に
、
保
健
・
医
療
・
介
護
（
福
祉
）
の
連

携
で
あ
り
ま
す
。
死
因
の
六
十
％
を
占
め
る
脳

卒
中
、
心
臓
病
、
が
ん
の
病
気
の
発
症
か
ら
治

療
等
の
一
連
の
過
程
を
見
ま
す
と
、
サ
ー
ビ
ス

が
切
れ
目
無
く
提
供
さ
れ
る
こ
と
が
大
事
に
な

っ
て
き
ま
す
。生
活
習
慣
病
か
ら
脳
卒
中
発
症
、

介
護
を
要
す
る
状
態
の
モ
デ
ル
で
見
る
と
、
例

え
ば
、
不
適
切
な
生
活
習
慣
を
示
す
健
診
結
果

が
医
療
の
受
診
に
な
か
な
か
結
び
つ
か
な
い
、

医
療
機
関
の
間
で
は
生
活
習
慣
病
の
治
療
や
重

症
化
・
合
併
症
に
対
し
て
、
医
療
連
携
の
考
え

方
に
基
づ
く
取
り
組
み
が
十
分
と
は
言
え
な
い
、

退
院
時
に
介
護
と
の
連
携
が
不
十
分
、
と
い
う

こ
と
が
指
摘
さ
れ
ま
す
。

こ
う
し
た
こ
と
か
ら
、
生
活
習
慣
病
に
な
ら

な
い
よ
う
に
、
な
っ
た
と
し
て
も
悪
化
さ
せ
な

い
よ
う
に
、
あ
る
い
は
、
介
護
が
必
要
に
な
っ

て
も
出
来
る
限
り
在
宅
療
養
が
可
能
と
な
る
よ

う
に
と
い
う
観
点
が
必
要
で
あ
り
ま
す
。

医
療
機
関
相
互
、
医
療
と
介
護
等
と
の
連
携

を
進
め
て
い
く
こ
と
が
必
要
と
考
え
ま
す
。

次
に
、
が
ん
対
策
の
推
進
で
あ
り
ま
す
。
国

に
お
い
て
は
、議
員
立
法
と
し
て
成
立
し
た「
が

ん
対
策
基
本
法
」
を
受
け
、
今
後
力
を
入
れ
て

取
り
組
む
こ
と
と
し
て
お
り
、
岩
手
県
に
お
い

て
も
、
平
成
十
九
年
度
に
策
定
し
た
「
岩
手
県

が
ん
対
策
推
進
計
画
」
に
よ
り
、
以
下
の
取
り

組
み
に
つ
い
て
総
合
的
に
推
進
し
て
ま
い
り
ま

す
。

写真2 臨床研修医オリエンテーション



が
ん
予
防
に
つ
い
て
は
、
生
活
習
慣
の
改
善

や
喫
煙
対
策
な
ど
を
推
進
、
が
ん
検
診
体
制
の

整
備
を
図
り
早
期
発
見
・
早
期
治
療
を
推
進
し

て
ま
い
り
ま
す
。
が
ん
医
療
に
つ
い
て
は
、
標

準
的
な
治
療
と
高
度
な
が
ん
治
療
を
提
供
す
る

た
め
の
医
療
連
携
体
制
を
構
築
、
連
携
を
担
う

医
療
機
関
の
整
備
と
専
門
的
知
識
を
有
す
る
医

療
従
事
者
の
育
成
の
取
り
組
み
。
緩
和
ケ
ア
に

つ
い
て
は
、
早
期
の
段
階
か
ら
の
緩
和
ケ
ア
の

普
及
や
在
宅
に
お
け
る
が
ん
療
養
の
体
制
の
推

進
、
が
ん
対
策
の
取
り
組
み
を
適
切
に
評
価
す

る
た
め
、が
ん
登
録
を
推
進
し
て
ま
い
り
ま
す
。

こ
の
よ
う
に
、
重
点
的
に
取
り
組
み
を
進
め

る
こ
と
と
し
て
い
ま
す
が
、
中
で
も
医
療
機
関

の
機
能
分
化
と
連
携
体
制
の
構
築
が
重
要
で
あ

り
ま
す
。

現
状
と
課
題
で
あ
り
ま
す
が
、
人
口
の
高
齢

化
等
に
よ
る
疾
病
構
造
の
変
化
、
医
療
の
高
度

化
・
専
門
化
や
医
療
安
全
に
対
す
る
意
識
の
高

ま
り
な
ど
、
医
療
サ
ー
ビ
ス
へ
の
需
要
は
多
様

化
し
、
質
量
と
も
に
増
大
し
て
お
り
ま
す
。

病
状
に
応
じ
た
医
療
を
担
う
医
療
機
関
、
医

療
の
流
れ
な
ど
、
医
療
提
供
の
姿
が
見
え
に
く

い
と
い
っ
た
こ
と
が
課
題
と
な
っ
て
お
り
ま
す
。

医
療
機
関
の
役
割
分
担
が
必
ず
し
も
明
確

で
な
く
、
医
療
に
関
す
る
情
報
も
十
分
で
な
い

中
、
患
者
集
中
に
よ
る
勤
務
医
へ
の
過
度
の
負

担
、
地
域
の
医
療
資
源
を
有
効
か
つ
効
率
的
に

活
用
し
、
安
心
し
て
医
療
を
受
け
ら
れ
る
よ
う

に
す
る
た
め
に
は
、
医
療
機
関
の
機
能
の
明
確

化
、
機
能
に
応
じ
た
役
割
分
担
と
連
携
に
よ
る

切
れ
目
の
な
い
医
療
を
提
供
す
る
体
制
の
構
築

が
必
要
で
あ
り
ま
す
。

こ
う
し
た
課
題
へ
の
対
応
と
い
た
し
ま
し

て
、医
療
機
関
の
機
能
分
担
と
連
携
を
促
進
し
、

患
者
の
視
点
に
立
っ
た
地
域
医
療
連
携
体
制
の

構
築
を
め
ざ
し
ま
す
。

具
体
的
に
は
、
次
の
疾
病
・
事
業
に
つ
い
て

医
療
連
携
体
制
を
構
築
い
た
し
ま
す
。
四
疾
病

と
し
て
が
ん
、
脳
卒
中
、
急
性
心
筋
梗
塞
、
糖

尿
病
、
六
事
業
と
し
て
救
急
医
療
、
災
害
時
の

医
療
、
へ
き
地
の
医
療
、
周
産
期
医
療
、
小
児

救
急
、
う
つ
対
策
で
あ
り
ま
す
。
県
保
健
福
祉

計
画
（
保
健
医
療
編
）
に
お
い
て
連
携
の
モ
デ

ル
を
提
示
し
、
本
県
に
お
い
て
は
、
自
殺
が
多

い
こ
と
か
ら
、
国
が
示
し
た
四
疾
病
五
事
業
に

独
自
に
う
つ
対
策
も
加
え
て
医
療
連
携
体
制
の

構
築
に
取
り
組
み
ま
す
。

医
療
連
携
の
体
制
の
構
築
を
進
め
る
に
あ

た
り
、
医
療
連
携
体
制
構
築
の
一
つ
の
方
法
で

あ
る
地
域
連
携
ク
リ
テ
ィ
カ
ル
パ
ス
の
普
及
を

推
進
し
ま
す
。

地
域
連
携
パ
ス
を
導
入
し
た
熊
本
市
の
急

性
期
病
院
の
例
で
す
が
、
地
域
連
携
パ
ス
導
入

後
平
均
在
院
日
数
が
２
８
．
５
日
か
ら
１
４
．

４
日
に
減
少
い
た
し
ま
し
た
。
治
療
の
経
過
が

事
前
に
わ
か
る
こ
と
に
よ
る
患
者
等
の
安
心
、

医
療
費
負
担
の
軽
減
に
も
効
果
が
あ
り
ま
す
。

圏
域
ご
と
に
、
地
域
の
医
療
関
係
者
等
の
協
力

を
い
た
だ
き
、
ク
リ
テ
ィ
カ
ル
パ
ス
の
普
及
を

検
討
中
で
す
。

ま
た
、
医
療
連
携
体
制
の
構
築
を
進
め
る
に

当
た
っ
て
は
次
の
点
に
留
意
し
ま
す
。

こ
れ
ま
で
は
、
一
次
医
療
、
二
次
医
療
、
三

次
医
療
と
い
っ
た
階
層
的
な
医
療
提
供
で
、
ど

ち
ら
か
と
い
え
ば
、
医
療
提
供
側
の
視
点
が
中

心
で
あ
り
ま
し
た
が
、
新
た
な
医
療
計
画
の
医

療
連
携
体
制
に
お
い
て
は
、
医
療
機
関
の
有
す

る
機
能
に
着
目
し
た
連
携
を
進
め
、
患
者
を
中

心
と
し
、
普
段
は
か
か
り
つ
け
医
な
ど
で
受
診

し
、
が
ん
、
脳
卒
中
や
救
急
医
療
な
ど
の
医
療

が
必
要
な
と
き
に
、
患
者
の
状
態
に
応
じ
て
必



② 周産期の医療連携

○主に正常分娩の対応
○妊婦健診を含めた分娩前後の診療
○他医療機関との連携によるリスクの低い
帝王切開術の対応

○リスクの高い妊娠に対する医療及び高度な新生児医療
○周産期医療システムの中核として周産期医療施設と連携
○周産期医療情報センター
○周産期関係者研修

総合周産期母子医療センター
○県内 １か所

○正常分娩

○周産期に係る比較的高度な医療
○24時間体制での周産期救急医療(緊急手術等)
○新生児治療 ○NICUの後方支援病床
○正常分娩にも対応

ハイリスク

中・低リスク

低リスク

病院・診療所

母体・新生児搬送
＜周産期医療圏＞

連携

母体・新生児搬送

軽快

院内助産

モバイルCTG
遠隔妊婦健診
(セミ・オープン）

地域周産期母子医療センター
○各周産期医療圏毎 １か所

協力病院

○妊婦健診
○妊産婦
保健指導

助産師外来等

要
な
機
能
を
有
す
る
医
療
機
関
が
連
携
す
る
医

療
連
携
体
制
を
構
築
し
て
い
き
ま
す
。

こ
の
医
療
連
携
を
進
め
る
中
で
、
医
療
の
流

れ
や
医
療
機
関
の
役
割
な
ど
を
明
示
し
、
患
者

や
そ
の
家
族
な
ど
の
安
心
感
を
確
保
す
る
こ
と

等
が
ね
ら
い
で
あ
り
ま
す
。

医
療
連
携
の
イ
メ
ー
ジ
と
し
て
、
脳
卒
中
の

医
療
連
携
の
例
で
す
が
、
か
か
り
つ
け
医
、
発

症
か
ら
二
、
三
週
間
の
治
療
と
早
期
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
を
行
う
急
性
期
、
三
週
間
か
ら
六

ヶ
月
間
リ
ハ
ビ
リ
を
重
点
的
に
行
う
回
復
期
、

回
復
期
以
降
継
続
的
に
機
能
の
維
持
向
上
に
取

り
組
む
維
持
期
。
そ
れ
ぞ
れ
の
医
療
機
能
を
有

す
る
医
療
機
関
が
連
携
し
、
患
者
の
病
状
に
応

じ
て
必
要
な
医
療
を
提
供
い
た
し
ま
す
。
連
携

の
ツ
ー
ル
と
し
て
、
地
域
連
携
ク
リ
テ
ィ
カ
ル

パ
ス
を
利
用
し
ま
す
。

同
様
に
、
周
産
期
の
医
療
連
携
の
イ
メ
ー
ジ

で
す
が
、
ハ
イ
リ
ス
ク
か
ら
中
低
リ
ス
ク
な
ど

患
者
の
状
態
に
応
じ
て
、
総
合
周
産
期
母
子
医

療
セ
ン
タ
ー
（
岩
手
医
大
）、
地
域
周
産
期
母
子

医
療
セ
ン
タ
ー
（
地
域
の
中
核
的
医
療
機
関
）、

病
院
・
診
療
所
に
な
り
ま
す
。

産
科
医
と
助
産
師
の
適
切
な
役
割
分
担
と

連
携
。
ま
た
、
産
科
医
師
不
足
の
中
、
安
全
な

出
産
を
確
保
す
る
た
め
助
産
師
外
来
や
院
内
助

産
を
設
置
、
ま
た
、
Ｉ
Ｔ
を
活
用
し
、
モ
バ
イ

ル
Ｃ
Ｔ
Ｇ
、
在
宅
妊
婦
管
理
シ
ス
テ
ム
に
よ
る

遠
隔
妊
婦
健
診
を
実
施
し
ま
す
。

次
の
写
真
（
写
真
３
）
は
、
モ
バ
イ
ル
遠
隔

妊
婦
健
診
の
様
子
で
す
が
、遠
野
市
に
お
い
て
、

平
成
十
八
年
に
「
遠
野
型
助
産
通
院
ネ
ッ
ト
ワ

ー
ク
構
想
」
が
策
定
さ
れ
、
平
成
十
八
年
十
月

か
ら
経
済
産
業
省
の
モ
デ
ル
事
業
と
し
て
、
妊

婦
主
治
医
の
指
示
の
も
と
、
モ
バ
イ
ル
遠
隔
妊

婦
健
診
を
実
施
さ
れ
て
い
ま
す
。

平
成
十
八
年
十
月
～
二
十
年
三
月
ま
で
の
健

診
利
用
者
数
は
六
十
人
・
延
べ
１
１
６
回
実
施

し
て
お
り
ま
す
。
ニ
ュ
ー
ヨ
ー
ク
タ
イ
ム
ス
で

図8 医療連携のイメージ
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モバイル遠隔妊婦健診の様子

５５ 県民総参加型の医療体制づくり県民総参加型の医療体制づくり

（１）医療を取り巻く厳しい環境

も
、特
集｢

日
本
の
田
舎

遠
隔
産
科
診
察

隔
た

り
を
埋
め
る
」
と
し
て
記
事
に
し
て
い
ま
す
。

平
成
十
九
年
十
二
月
一
日
、
遠
野
市
保
健
セ

ン
タ
ー
に
助
産
師
の
マ
ン
パ
ワ
ー
を
活
用
し
た

「
遠
野
市
助
産
院
ね
っ
と
・
ゆ
り
か
ご
」
が
開

設
さ
れ
て
い
ま
す
。
ま
た
、
産
科
医
の
い
な
い

地
域
で
の
妊
産
婦
へ
の
サ
ポ
ー
ト
体
制
も
構
築

さ
れ
て
い
ま
す
。

次
に
、
県
民
総
参
加
型
の
医
療
体
制
づ
く
り

で
あ
り
ま
す
が
、
医
療
を
取
り
巻
く
厳
し
い
環

境
と
い
た
し
ま
し
て
、医
療
現
場
に
お
い
て
は
、

医
療
技
術
の
進
歩
、
医
療
安
全
へ
の
高
ま
り
、

患
者
中
心
の
医
療
へ
の
対
応
、
救
急
患
者
の
増

加
へ
の
対
応
、
介
護
や
福
祉
と
の
連
携
が
求
め

ら
れ
る
な
ど
、
医
療
を
取
り
巻
く
環
境
が
質
量

と
も
に
複
雑
化
・
多
様
化
し
て
い
ま
す
。（
図
９
）

こ
れ
ら
に
よ
っ
て
、
勤
務
医
へ
の
負
担
が
過

重
な
も
の
と
な
り
、
開
業
す
る
医
師
の
増
加
、

更
な
る
勤
務
医
不
足
と
な
る
悪
循
環
が
継
続
し

て
い
ま
す
。

私
も
知
事
就
任
後
、
あ
る
県
立
病
院
に
飛
び

込
み
で
激
励
に
入
っ
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
が
、

医
療
現
場
は
て
ん
て
こ
舞
い
の
忙
し
さ
で
、
ア

ポ
な
し
と
い
う
こ
と
も
あ
り
、
医
師
に
会
う
こ

と
す
ら
出
来
ず
、
走
り
回
っ
て
い
る
看
護
師
さ

ん
に
名
刺
を
渡
し
て
帰
っ
て
く
る
と
い
う
よ
う

な
こ
と
を
経
験
し
ま
し
た
。

話
に
聞
く
以
上
に
、
現
場
の
非
常
な
忙
し
さ

は
深
刻
で
あ
る
と
い
う
こ
と
を
痛
感
い
た
し
ま

し
た
。
医
療
を
取
り
巻
く
環
境
が
厳
し
い
中
で
、
地

域
の
医
療
を
自
ら
が
守
ろ
う
と
す
る
動
き
が
始

ま
っ
て
い
ま
す
。
広
が
る
地
域
の
医
療
関
係
者

や
住
民
に
よ
る
取
り
組
み
と
い
た
し
ま
し
て
、

小
児
救
急
医
療
提
供
体
制
に
お
け
る
医
療
連
携

モ
デ
ル
が
あ
り
ま
す
。

医
師
不
足
の
中
、
増
加
す
る
救
急
患
者
へ
の

対
応
が
難
し
く
な
っ
て
い
ま
す
が
、
医
療
関
係

者
の
協
力
に
よ
り
救
急
医
療
確
保
の
取
り
組
み

が
行
わ
れ
て
い
ま
す
。
盛
岡
地
区
で
は
、
盛
岡

市
夜
間
救
急
診
療
所
の
取
り
組
み
が
行
わ
れ
て

写真3 モバイル遠隔妊婦検診の様子

図9 県民総参加型の医療体制づくり



写真4 ボランティアグループ

サロン「たぐきり」の様子

写真5 お産フォーラム in釜石

（Ｈ20.1.20）

「相互に安心して相談し支えあう地域づくりをめざして！」
～住民参加で進める久慈地域の自殺予防の取組み～

い
る
ほ
か
、
特
に
、
医
師
不
足
と
な
っ
て
い
る

小
児
科
の
救
急
医
療
を
確
保
す
る
た
め
一
関
地

区
で
は
、
時
間
延
長
に
よ
る
輪
番
制
を
と
り
、

症
状
に
よ
っ
て
二
次
救
急
医
療
を
担
っ
て
い
る

県
立
磐
井
病
院
に
搬
送
し
て
い
ま
す
。
ま
た
、

奥
州
地
区
で
は
、
胆
江
地
区
休
日
診
療
所
を
設

置
し
、
地
域
の
医
師
が
交
代
で
診
療
に
あ
た
っ

て
い
ま
す
。

こ
う
し
た
取
り
組
み
に
よ
っ
て
、
小
児
救
急

の
確
保
と
救
急
医
療
を
担
っ
て
い
る
医
療
機
関

の
医
師
の
負
担
の
軽
減
に
効
果
が
挙
げ
ら
れ
て

い
ま
す
。

次
に
、
広
が
る
地
域
の
医
療
関
係
者
や
住
民

に
よ
る
取
り
組
み
の
二
番
目
と
し
て
、「
自
殺
を

防
ぐ
」
と
い
う
こ
と
で
す
。

地
域
の
健
康
課
題
へ
の
取
り
組
み
を
進
め

る
に
当
た
っ
て
は
、
県
民
の
参
加
が
不
可
欠
で

あ
り
ま
す
が
、
平
成
十
一
年
度
に
久
慈
保
健
所

が
行
っ
た
健
康
課
題
分
析
の
結
果
、
久
慈
地
域

の
自
殺
死
亡
率
が
全
国
平
均
の
約
２
．
５
倍
で

あ
る
こ
と
が
明
ら
か
に
な
り
、
こ
れ
を
契
機
に

久
慈
地
域
自
殺
予
防
対
策
推
進
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
、

久
慈
地
域
メ
ン
タ
ル
ヘ
ル
ス
サ
ポ
ー
ト
ネ
ッ
ト

ワ
ー
ク
連
絡
会
な
ど
の
取
り
組
み
を
、
傾
聴
ボ

ラ
ン
テ
ィ
ア
養
成
講
座
な
ど
に
取
り
組
ん
で
き

ま
し
た
。

そ
う
し
た
中
、
講
座
の
修
了
生
を
中
心
と
し

た
傾
聴
活
動
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
グ
ル
ー
プ
「
こ
こ

ろ
」、
及
び
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
ル
ー
ム
サ
ロ
ン
「
た

ぐ
き
り
」
が
誕
生
し
、
講
座
で
得
た
技
術
を
活

か
し
、
サ
ロ
ン
や
身
近
な
所
に
住
む
方
の
お
話

し
に
耳
を
傾
け
る
ほ
か
、
御
近
所
と
協
力
し
高

齢
者
が
集
う
機
会
を
設
け
る
動
き
が
拡
大
し
て

い
ま
す
。（
写
真
４
）

こ
う
し
た
取
り
組
み
に
よ
り
、
久
慈
地
域
で

は
、
平
成
十
七
年
以
降
は
自
殺
死
亡
率
が
減
少

し
て
い
る
と
こ
ろ
で
あ
り
ま
す
。

広
が
る
地
域
の
医
療
関
係
者
や
住
民
に
よ

る
取
り
組
み
の
三
番
目
、「
男
も
お
産
を
考
え
た

い
」。
釜
石
地
域
で
は
、
釜
石
・
大
槌
の
若
者
の

グ
ル
ー
プ
「
小
さ
な
風
」
の
メ
ン
バ
ー
と
有
志

が
、
地
域
の
産
科
医
が
一
名
と
い
う
状
況
に
お

い
て
も
安
心
し
て
お
産
が
で
き
る
よ
う
に
し
た

い
と
考
え
「
産
声
を
釜
石
で
聞
く
会
」
を
結
成

し
ま
し
た
。
代
表
は
新
婚
の
男
性
、
中
心
メ
ン

バ
ー
も
独
身
男
性
で
す
。

医
師
不
足
の
深
刻
さ
や
、
県
立
釜
石
病
院
で

取
り
組
ん
で
い
る
院
内
助
産
シ
ス
テ
ム
に
強
く

「産声を釜石で聞く会」による地域でお産を考える活動



【医療関係者等の役割】

・地域においてそれぞれが担うべき役割や機能を見据え、医療機関相互の機能分
担と連携体制の構築に協力

・地域における医療提供体制の構築に大きな役割

【行政の役割】

・県は、市町村と連携し県民や医療関係者等の協力や参加を得て、医療機能の分
化・連携の構築に向けた取組みを推進

・県、保健所と市町村は、医療機関等と連携して医療機関情報の提供及び医療連
携の考え方の普及を図り、住民の適切な医療機関の選択を促進

・保健所が中心となり、医療関係者等が協議する場の設置、地域医療連携クリテ
ィカルパスの普及など、地域における医療連携体制の構築に向けた環境を整備

興
味
を
持
ち
、
勉
強
を
重
ね
る
中
で
、
医
師
不

足
等
の
現
状
や
病
院
の
取
り
組
み
に
つ
い
て
住

民
自
ら
が
理
解
す
る
必
要
が
あ
る
と
考
え
、
平

成
二
十
年
一
月
二
十
日
に
「
お
産
フ
ォ
ー
ラ
ム

ｉ
ｎ
釜
石
」
を
開
催
し
ま
し
た
。（
写
真
５
）

フ
ォ
ー
ラ
ム
で
は
、
県
立
釜
石
病
院
に
お
け

る
助
産
師
外
来
や
院
内
助
産
の
取
り
組
み
や
、

出
産
の
体
験
談
、
行
政
の
取
り
組
み
な
ど
が
報

告
さ
れ
、
参
加
者
ア
ン
ケ
ー
ト
に
は
「
現
状
を

嘆
く
だ
け
で
な
く
プ
ラ
ス
思
考
で
い
き
た
い
」、

「
男
女
間
で
の
お
産
の
考
え
方
の
違
い
を
学
ん

だ
」
な
ど
の
回
答
が
寄
せ
ら
れ
た
と
い
う
こ
と

で
あ
り
ま
す
。

い
く
つ
か
、
医
療
関
係
者
や
県
民
の
先
駆
的

な
取
り
組
み
を
御
紹
介
し
ま
し
た
が
、
そ
れ
ぞ

れ
の
役
割
に
つ
い
て
述
べ
た
い
と
思
い
ま
す
。

県
民
の
役
割
（
図
１
０
）
に
つ
い
て
は
、
自

ら
の
健
康
は
自
分
で
守
る
と
の
認
識
を
も
ち
健

康
管
理
に
努
め
る
こ
と
。
今
回
の
医
療
計
画
で

は
、
県
民
自
ら
が
健
康
は
自
分
で
守
る
と
い
う

こ
と
を
は
っ
き
り
明
記
し
た
と
い
う
こ
と
は
重

要
な
ポ
イ
ン
ト
だ
と
考
え
て
お
り
ま
す
。

医
療
の
危
機
を
克
服
し
て
地
域
医
療
を
確

保
し
て
い
く
た
め
に
は
医
療
を
専
門
家
だ
け
の

も
の
と
す
る
の
で
は
な
く
、
県
民
全
体
の
も
の

に
し
て
い
か
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
と
考
え
て
お

り
ま
す
。
１
４
０
万
県
民
一
人
ひ
と
り
が
主
役

に
な
っ
て
の
医
療
計
画
、
１
４
０
万
県
民
み
ん

な
で
支
え
る
地
域
医
療
、
そ
の
原
点
が
県
民
の

役
割
に
な
る
と
考
え
て
い
ま
す
。

自
ら
の
健
康
は
自
分
で
守
る
と
い
う
認
識
、

そ
し
て
、
か
か
り
つ
け
医
を
持
ち
、
症
状
に
応

じ
た
必
要
な
医
療
を
受
け
る
、
医
療
へ
の
期
待

が
完
全
に
満
た
さ
れ
る
と
は
限
ら
な
い
こ
と
を

認
識
し
、
医
療
従
事
者
と
の
関
係
を
構
築
し
医

療
に
関
す
る
情
報
を
共
有
す
る
。
住
民
も
医
療

の
担
い
手
で
あ
る
と
い
う
意
識
を
も
ち
、
地
域

の
医
療
提
供
体
制
に
つ
い
て
の
情
報
を
得
な
が

ら
、
症
状
や
医
療
機
関
の
役
割
分
担
に
応
じ
て

図10 県民、医療関係者等、行政の役割

（３） 県民、医療関係者等、行政の役割

・医療へのの期待が完全に満たされるとは限らない
・医療従事者との関係を構築し、医療に関する情報を共有

・住民も医療の担い手であるという意識を持つこと
・地域の医療提供体制についての情報を得ながら、症状や医療機関の役割分担に応じ
て適切に受診

・かかりつけの医師を持ち、症状に応じた必要な医療を受ける

・自らの健康は自分で守るとの認識

【県民の役割】



適
切
な
受
診
を
す
る
と
位
置
づ
け
て
お
り
ま
す
。

そ
し
て
、
医
療
関
係
者
等
の
役
割
に
つ
い
て

で
す
が
、
医
療
関
係
者
等
は
、
地
域
に
お
け
る

医
療
提
供
体
制
の
構
築
に
大
き
な
役
割
が
あ
り

ま
す
。
ま
た
、
地
域
に
お
い
て
そ
れ
ぞ
れ
が
担

う
べ
き
役
割
や
機
能
を
見
据
え
、
医
療
機
関
相

互
の
機
能
分
担
と
連
携
体
制
の
構
築
に
協
力
し

て
い
く
。そ
し
て
、行
政
の
役
割
と
し
て
県
は
、

市
町
村
と
連
携
し
、
県
民
や
医
療
関
係
者
等
の

協
力
や
参
加
を
得
て
医
療
機
能
の
分
化
・
連
携

の
構
築
に
向
け
、
県
保
健
福
祉
計
画
を
推
進
す

る
こ
と
や
、
保
健
所
が
中
心
と
な
り
、
地
域
に

お
け
る
医
療
連
携
体
制
の
構
築
に
向
け
た
環
境

を
整
備
す
る
こ
と
、
地
域
医
師
会
を
は
じ
め
医

療
関
係
者
等
が
協
議
す
る
場
を
設
置
し
、
地
域

医
療
連
携
ク
リ
テ
ィ
カ
ル
パ
ス
の
先
進
事
例
の

紹
介
な
ど
の
情
報
提
供
や
関
係
機
関
相
互
の
調

整
に
取
り
組
ん
で
い
く
こ
と
と
し
て
い
ま
す
。

県
・
保
健
所
と
市
町
村
は
、
医
療
機
関
等
と

連
携
し
て
、
県
民
に
対
し
て
、
医
療
機
関
情
報

の
提
供
、
及
び
医
療
連
携
の
考
え
方
の
普
及
を

図
り
、
住
民
の
適
切
な
医
療
機
関
の
選
択
を
促

進
し
て
い
く
こ
と
が
大
切
に
な
り
ま
す
。

県
民
総
参
加
型
の
医
療
体
制
づ
く
り
（
図
１

１
）
に
つ
い
て
、
県
民
が
地
域
で
安
心
し
て
医

療
を
受
け
る
こ
と
が
で
き
る
体
制
を
速
や
か
に

構
築
し
て
い
く
こ
と
が
必
要
で
あ
り
、
県
は
、

医
師
の
養
成
・
確
保
を
最
重
点
課
題
と
捉
え
、

引
き
続
き
取
り
組
む
こ
と
。
ま
た
、
医
療
機
関

相
互
の
機
能
分
担
と
連
携
を
進
め
、
質
の
高
い

医
療
を
効
率
的
に
提
供
す
る
体
制
の
整
備
、
救

急
医
療
体
制
の
確
保
に
向
け
た
ド
ク
タ
ー
ヘ
リ

導
入
の
検
討
、
生
活
習
慣
病
対
策
や
自
殺
対
策

に
取
り
組
ん
で
い
く
こ
と
と
し
て
い
ま
す
。

本
県
の
医
療
の
確
保
を
考
え
る
と
き
、
今
述

べ
た
取
り
組
み
に
併
せ
て
、
県
民
、
医
療
関
係

者
、
行
政
が
、
そ
れ
ぞ
れ
の
役
割
を
認
識
し
、

そ
れ
ぞ
れ
の
立
場
で
行
動
す
る
こ
と
が
重
要
で

す
。
地
域
医
療
の
確
保
に
つ
い
て
は
、
県
民
全

体
で
取
り
組
む
こ
と
が
何
よ
り
も
必
要
で
あ
り

ま
す
。
そ
う
い
う
県
民
意
識
と
い
う
も
の
を
県

民
一
人
ひ
と
り
に
も
っ
て
い
た
だ
く
こ
と
も
知

事
の
役
割
か
と
考
え
て
お
り
ま
す
。

本
日
、
お
集
ま
り
の
地
域
医
療
を
担
う
皆
様

に
も
お
力
添
え
を
い
た
だ
き
、
総
参
加
型
の
医

療
体
制
づ
く
り
を
県
民
運
動
的
に
取
り
組
ん
で

ま
い
り
た
い
と
思
い
ま
す
の
で
ど
う
ぞ
よ
ろ
し

く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い

ま
し
た
。

（
当
日
の
講
演
要
旨
を
収
録
）

図11 県民総参加型の医療体制づくり

地域医療
の確保

県民総参加型の医療体制づくり県民総参加型の医療体制づくり

それぞれの
役割を認識

役割に応じ
た取組みを
実行

県 民

行 政

医療関係者

県民総参加型の医療体制づくりを

県民運動的に取り組む


