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医療提供の戦略的縮小と効率化 

-千葉の事例で考える-
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令和 7年度地域包括医療・ケア研修会 講演〔Ⅱ〕 

医療提供の戦略的縮小と効率化‐千葉の事例で考える‐ 

千葉大学医学部附属病院 次世代医療構想センター長 

吉村 健佑 

少子高齢化と人口減少が進行する中、多くの地域で入院患者数の減少が顕在化し、病院経

営の悪化や医療提供体制の再編が避けられない課題となっている。本研究は、千葉県市原市

を事例として、医療提供体制の「戦略的縮小」と「効率化」をどのように構想し、社会的合

意のもとで実装していくべきかを検討することを目的とする。 

市原市では、2023 年 12月に帝京大学ちば総合医療センターが市北部への移転を発表し

たことを契機に、地域医療の将来像を巡る議論が本格化した。2024 年 1 月には市原市か

ら千葉県に要望書が提出され、同年 4月には「地域医療調査」の結果が公表された。演者は

同月、市原市医療政策参与に着任し、データ分析と合意形成の両面から検討に関与してきた。

その後、2025年 3 月に千葉県地域医療構想調整会議（市原医療圏）資料が公表され、同年

5 月には「市原市地域医療推進ビジョン」が策定・公表されるとともに、病院事業者の公募

と選定が完了した。 

本事例から明らかになった第一の論点は、入院患者数の減少が病院経営に直結し、結果と

して医療資源の再配置を不可避にしている点である。県・市町村・医療圏といった複数レベ

ルでのデータ分析を踏まえ、関係者間の丁寧な合意形成が不可欠であった。第二に、高度専

門医療については、患者数の減少、外科医を中心とした人材不足、高額医療機器の収支悪化

といった制約の中で、診療の質を維持するためには集約化が合理的選択となることが示さ

れた。第三に、医療機能の集約に伴う物理的アクセス低下への対応として、地域ごとの診療

機能の「見える化」や移動支援など、アクセスを補完する施策の重要性が浮き彫りとなった。 

加えて船橋市での病院建て替え時期に合わせた、ダウンサイズについても紹介する。 

医療提供体制の維持を「規模の拡大」ではなく、「戦略的な縮小と痛み分け」によって達

成するという発想の転換を示している。大規模医療機関の存在そのものを目的化するので

はなく、質を維持するためにどこまでアクセスを手放せるのかを社会全体で問い直すこと

が、今後の地域医療構想における核心的課題である。どのように進めてゆくか、困難は大き

く試行錯誤が必要あるが、動いてゆく必要性は増している。当日は上記の観点により、議論

の基盤を提供したい。 
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・千葉大学病院 次世代医療構想センター長 特任教授
・千葉県 医療整備課 医師確保 地域医療推進室 キャリアコーディネータ

・市原市医療政策参与 ・船橋市すこやかプラン21協議会会長
・獨協医科大学 特任教授 ・自治医科大学 客員教授

・（一社）地域枠医師等キャリアデザイン機構（CORD）理事

・（一社）社会医学系専門医協会 理事

・（一社）日本医療政策学会 理事

・（一社）日本専門医機構 必要専門医数検討ワーキンググループ委員

医療提供の戦略的縮小と効率化
‐千葉の事例で考える‐

吉村健佑 医師・公衆衛生修士・医学博士
社会医学系指導医・精神科指導医

2026年1月16日17:00－18:10

国診協 令和7年度地域包括医療・ケア研修会
@富士ソフト アキバプラザ
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本日の話

１：近年の医療の状況

２：病院再編の事例：市原・船橋

３：移動補助と対話へ

2
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高市首相 上野厚生労働相への指示書概要

3

①感染症対策の強化：新型インフルエンザ計画に基づき、次の感染症危機への備え

②全世代型社会保障の構築：能力に応じて支え合う仕組みを整備し、データに基づく効率的な医療行政。

「攻めの予防医療」により健康維持と医療費適正化。

③税・社会保障の一体改革：給付と負担のあり方を国民的議論を経て見直し、中低所得者の税額控除制度

④労働改革と生産性向上：リスキリングやデジタル活用、高齢者の就労支援、非正規雇用是正、副業・兼業促進、

最低賃金引上げ。労働時間規制の緩和を検討。

⑤働き方改革の深化：多様な働き方を想定したルール整備を進め。外国人など多様な人材の就労促進を図る。

⑥就職氷河期世代・高齢期支援：社会参加や就労支援、高齢期への移行支援。

⑦「黒い雨」訴訟関係者の救済：被害者への迅速な救済。

⑧マイナ保険証への円滑移行：保険証廃止への不安に丁寧に対応しつつ、マイナ保険証の普及と制度移行を推進。

⑨高齢者・認知症施策の推進：基本法に基づく施策、身寄りのない高齢者の身元保証制度。

「感染症危機管理」「社会保障の持続可能性」
「労働と所得構造の改革」

「多様な就労支援」「デジタル行政の推進」５本柱
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日本の医療の状況:国際比較

平均寿命

65歳時余命

予防可能な死

OECD平均 日本                 

入院ベッド

健康支出
（GDP比）

OECD Health at a glance ：Japan（2023 ）より

アウトカム：非常に良い

総論
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日本の総人口の推移：2010年がピーク

人口増加・経済成長期に

病院含む大規模なインフラ投資

「成長と分配」 「戦略的縮小と痛み分け」へ

参考
1912年（大正元年）

5058万人

総論
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日本の医療制度：特徴と影響

①国民皆保険

フリーアクセス

②開業・標榜の自由

③民間医療機関が中心

6

医療政策＝上記全てを制限する方向 痛み分け

参考）厚生の指標：第63巻第7号.2016年7月

医療の過剰提供？

医師の地域・診療科偏在

特定分野の過重労働

過剰・過少な投資？

総論
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7

人材確保が最大の経営課題
厚生労働省公表資料より

背景
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8

2023年度： 48兆円

総論
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日本の医療制度：特徴と影響

①国民皆保険

フリーアクセス

②開業・標榜の自由

③民間医療機関が中心

9

医療政策＝上記全てを制限する方向 痛み分け

参考）厚生の指標：第63巻第7号.2016年7月

医療の過剰提供？

医師の地域・診療科偏在

特定分野の過重労働

過剰・過少な投資？

総論
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保険料

公費

窓口負担

負担

医療者の人件費

給付＝サービス

病院の建設・改築

医薬品・機器

医療費は「負担」と「給付」のバランスで決まる
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医療のレイヤー：3層+1 吉村まとめ

11

医療政策：被保険者・納税者の納得

病院経営：【診療報酬‐経費】の最大化

臨床 ： 患者さん利益の最大化

長期

中期

短期

総論

【ポイント】
①「時間軸」により「回答」は異なる
②共通の目的は質の高い医療を「持続的に」提供・享受する

経済・政治： 全分野の政策・GDP↑？ 超長期
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質 下げると患者は痛手、医師も望まない
質の維持のための病院の集約は必須

アクセス
従来は最重視してきたが、維持困難
身近な医療を維持し、高度医療を集約
高度医療機関まで移動補助は重要

コスト
現状は公平で十分な負担か

現在の給付だと病院経営の維持困難

「致命的な痛み」を避けるための方策

①医療提供の効率化・セルフケア手段の充実
②身近な医療は近場で・高度医療はやや遠方でも

医療の「トリレンマ」と長期目標 吉村まとめ

何をとり、何をとらない？

総論

【参考】Kissick：鉄の三角形論"Medicine‘s Dilemmas“1991
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全国8000カ所＝病院数かなり多い

総論
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医療提供体制の国際比較
Source: OECD Health Statistics 2019, OECD Health Data

*Average Length of Stay, Upper: Total, Lower: Acute
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人口千人当たり 人口千人当たり 病床百床当たり 人口千人当たり 病床百床当たり

在院日数・病床数：世界最高
病床当たり医師数・看護師数：最低水準

小野崎耕平先生提供

総論
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一般病院：利益マイナス

厚生労働省公表資料より

総論
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がん治療：低侵襲化・入院期間↓患者↓

厚生労働省公表資料より
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医療機関の建築単価：10年間で約2倍

厚生労働省公表資料より

総論
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厚労省：社会保障費・医療費の適正化

都道府県：医療政策の立案・実施

内閣・財務省：財政規律を保ちたい
強い要請

「地方分権」・進捗管理

「三位一体改革」など

医療現場：政策への対応

医療政策立案・実践の最前線

総論

市町村
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「市原市地域医療推進ビジョン」作成に関する経緯

・2023年12月：帝京大学ちば総合医療センターが市北部への移転発表

・2024年 1月：市原市より千葉県に対して「要望書」提出

・2024年 ４月：市原市より「地域医療調査①」結果が公表
※同月、演者が市原市「医療政策参与」着任

方法

① ② ③

・2025年 3月：千葉県地域医療構想調整会議 市原医療圏②資料公表

・2025年 ５月：「市原市地域医療推進ビジョン③」公表

・2025年 5月：病院事業者の公募 選定完了

以下の経緯に関連した情報と議論を整理し、考察を加えた
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茨城・栃木・千葉・神奈川・富山・長野
京都・和歌山・岡山・徳島・熊本

2024年度開始
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DPCデータの項目と内容

提供：伏見清秀先生

退院サマリー・包括払い/出来高レセプト・患者の状態・住所地

報酬請求・診療の精緻な情報

DPC病院：2010施設
（2025年）

-22-



22

千葉県地域医療構想調整会議 市原医療圏 資料

各病院のDPCデータを用いた「アクセス分析」など実施、公表
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結果 2025年5月公表  市原市地域医療推進ビジョンの概要

市原市「地域医療調査」の結果：発展的に見直し
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結果 2025年5月公表  市原市地域医療推進ビジョンの概要

空白地・アクセス分析の実施
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結果 2025年5月公表  市原市地域医療推進ビジョンの概
要

人口の減少 在院日数の短縮

将来の医療需要を「下方修正」
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市原医療圏の病床機能：回復期足りない 【協力】佐藤大介
藤田医科大学教授・千葉大学客員教授

結果
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結果 2025年5月公表  市原市地域医療推進ビジョンの概要

回復期・慢性期中心 病床数60～

旧 新
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結果 2025年5月公表  市原市地域医療推進ビジョンの概要

規模ごとに収支を概算 小規模の運営が望ましい

新
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結果 2025年5月公表  市原市地域医療推進ビジョンの概要

①市原市②急性期病院③クリニック④市民：アクション明確化
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34S58・H３・H4・H6 順次作ってきたがもう土地なし
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35500床で検討するも、入札中止
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2025年12月24日 リリース

2025年12月1日議会で当センター言及
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手術↓・放射線↑↑・化学療法↑
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消化器外科医なりて：現状毎年500人 今後900名必要
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大人気
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日本：1,100台が広く薄く治療装置が配置される
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収支合わせる＝
治療装置1台当たり250－300人必要
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「なくてはならない」周産期センターは？
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例：君津中央病院への全入院患者到達圏マップ

出典：DPCデータ（2018年4月から2024年3月まで）延べ退院患者数データを対象

受診患者アクセス（GIS空間解析）

総計＊ 累積割合

20分以内 69,312 76.8%

40分以内 16,825 95.4%

60分以内 2,482 98.2%

90分以内 963 99.2%

90分以上
・不明

705 100.00%

＊総計は収集したDPCデータのうち、データベース化できた件数
分のみとなるため、正確な実数とは異なる可能性がある

〈凡例〉

0-20分

20-40分

40-60分

60-90分
※施設への自動車による移動時間
※横須賀まではフェリーによる移動時間を含む
※GISソフトの更新により、昨年度報告書と境界線の異なる
箇所あり（下記の数値は昨年度報告書から抜粋）

60分以内：カバー範囲の見える化
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2024年9月2日 内閣府規制改革会議

医師「宿直」不要・救急救命士範囲拡大？
内閣府 公表資料より-46-
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移動支援の例：ハイリスク妊婦 「交通費」＋「宿泊」支援
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沖縄県：通院費支援事業 「がん」含む
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病院再編 アクセス確保は重要な論点
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2025年世界
無料/日本語対応
生成AIの行う
鑑別・診断補助
治療選択肢

診断の一部無人化

対面 「身体診察・検体採取・撮影・手技の提供」へ
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大会長：
小池創一（自治医大）
プログラム委員会：
委員長 吉村健佑（千葉大）
新城大輔（東京科学大）
佐藤大介（藤田医大）
古元重和（北大）
山名隼人（自治医大）
中部貴央（東大）
勝山貴美子（横浜市大）
平木秀輔（関西学院）

参加歓迎します

-54-



①入院患者↓から病院の経営難と再編

：県・市町村・地域ごとに

データ分析＋合意形成を

②高度専門医療の今後：診療の質維持のために集約化へ

患者減少・外科医減少・機器の収支

③物理的なアクセスのサポート検討

地域ごとの診療の見える化

54

まとめ：本講演のポイント

病院経営の悪化 再編へ 医療の持続可能性↑
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講師略歴 

吉村 健佑（よしむら けんすけ） 

千葉県：千葉大学医学部附属病院 次世代医療構想センター センター長・特任教授 

千葉県健康福祉部医療整備課 医師確保・地域医療推進室 

 
◆学歴 

２００７年 千葉大学 医学部医学科 卒業 

2012年 東京大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻修了（公衆衛生学修士MPH.） 

2018年 千葉大学大学院医学薬学府博士課程修了（医学博士Pｈ.D.） 

◆職歴・委員 

２００7年 

  

 

千葉大学医学部附属病院 精神科医・産業医 

2015年 厚生労働省 課長補佐（保険局・医政局） 

2017年 

 

厚生労働省 国立保健医療科学院主任研究官 

2018年 

 

千葉大学病院 特任講師・産業医/千葉県健康福祉部医療整備課 医師確保・地域医療推進室 

2019年 千葉大学医学部附属病院次世代医療構想センター センター長・特任教授 

2020年 

 

千葉県新型コロナ対策本部事務局/成田空港検疫官 

2024年 厚生労働省「特定機能病院及び地域医療支援病院のあり方に関する検討会」委員 

2024年 

 

千葉大学 子どものこころの発達教育研究センター特任教授（併任） 

2024年 千葉県市原市 医療政策参与 

 現在に至る 

◆資格・専門 

精神保健指定医・精神科専門医/指導医・労働衛生コンサルタント・公認心理師 

医療政策・公共健康・精神保健 

  
◆主な著書 

「医良戦略2040-2040年の医療を生き抜く 13の戦略-」(ロギカ書房. 2022年) 

「医良戦略2040PartⅡ ‐熱意を理性でドライブせよ‐」(ロギカ書房. 2025年) 
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