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令和 7年度地域包括医療・ケア研修会 パネルディスカッション〔Ⅰ〕 

町立奥出雲病院の消えない医療への取り組み 

—これまでとこれから— 

島根県：町立奥出雲病院長 

鈴木 賢二 

町立奥出雲病院は、島根県東部の中山間地域に位置し、町内で唯一の病院である。総合診

療科と臓器別専門科が密接に連携して診療を行っており、98 床の病棟に加え、60 床の介

護医療院を併設している。 

 今回は「経営危機」下における医療機関の「あるべき姿」として、（1）収益性改善への

取り組み、（2）組織変革と DX、（3）地域包括医療病棟の導入、の 3 点を紹介する。 

 経営危機は財務状況の悪化によって生じる。公立病院を維持してきた自治体による基

準外繰入が今後も継続されるかは不透明であり、財務的な自立を目指す必要がある。そのた

め当院では、収入の確保と支出の管理に責任を持つ体制の構築を目指し準備を進めている。

具体的には、収入面では単価向上を目指す体制、病床稼働率向上のための体制、診療報酬請

求漏れ対策、支出面では人件費の管理、医療機器・設備の稼働・保守管理、中期的支出計画

と実行管理である。なお、高単価の医療を目指すことは、高品質な医療を目指すことと概ね

同義であると考えている。 

 これらの計画を実行するためには、強力な組織が不可欠である。事務部門を収益・支出

管理部門と経営戦略担当部門に再編成し、DX にも同時に取り組み、変革を進めている。ま

た、地方では人口減少が加速度的に進むため、適切な縮小戦略を描く必要がある。当院では、

医療の高機能化を図りつつ規模を縮小する戦略を考えている。 

 高齢者救急への対応として、2025 年 2 月より急性期一般（4）算定の病棟を地域包括

医療病棟へ転換した。地域包括医療病棟は、2024 年診療報酬改定で新たに導入され、高齢

者救急に対応し、リハビリ・栄養管理・在宅復帰支援に重点を置いた病棟である。リハビリ、

栄養管理、在宅復帰支援の強化は追加の施設基準となり、機能強化につながった。導入に際

しては、スタッフの確保、重症度、医療・看護必要度の管理、ベッドコントロールと入退院

支援に新たに取り組んだ。その結果導入前後を比較すると、リハビリ提供単位は35％増加、

ADL 低下患者割合は減少傾向、栄養指導件数は 85％増加、病床単価は 11,000 円上昇し

た。 

 町立奥出雲病院は、安定した収益性を持続し、医療を支える組織がしっかりと機能し、

町の包括医療・ケアを牽引する存在でありたいと考えている。それによって病院が存続し続

け、町民が安心して暮らせるまちづくりに貢献したいと願っている。 
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町立奥出雲病院の

消えない医療への取り組み

町立奥出雲病院 病院長

鈴木 賢二

ーこれまでとこれからー

2026年1月17日
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奥出雲町

50分

50分

宍道湖

古事記の舞台

ヤマタノオロチ伝説

島根県
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奥出雲町

町立奥出雲病院 1999年現在地に新築移転

人口 約 11,000人
高齢化率 45%

◉病床数 ◉常勤医数 9人

総合診療科

両輪で診療
臓器別専門科

(4)

(5)

２階 地域包括ケア ３９床 + 療養８床

３階 地域包括医療病棟 ５１床

４階 介護医療院 6０床

医療９８床 ＋ 介護医療院 6０床

緊密な連携
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経営危機の医療機関と持続可能な地域包括医療・ケアの
新たな構築－ピンチをチャンスに－

“消えない医療”のための
国保直診のありたい姿を目指して

◉経営危機であること

持続可能性と消えない医療

ピンチをチャンスに

◉国保直診であること

地域包括医療・ケアの拠点

民間では不十分な領域

これから何をするのか

奥出雲病院の取り組み

本日のテーマ

取り組み済み

取り組み中

これから

これまで何をしてきたのか

中小規模病院の立場で
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小規模病院

・多様な場面に対応（総合診療、多機能、救急、在宅）

・周囲との良好な関係（施設間/多職種連携）

中大規模病院

・職員のやりがい、人材育成

・専門医と総合診療医の連携

・教育

・医療DX

・行政との連携

・地域の保健・医療・介護・福祉の中心

運営上の課題を整理して対応策を提示

（全体像、医科/歯科診療所、小/中大規模病院）
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持続可能性と消えない医療

ピンチをチャンスに

◉ 収益性改善への取り組み

◉ 組織の変革とDX

◉ 縮小戦略を描く

変革への

原動力

地域包括医療・ケアの拠点

民間では不十分な領域

・在宅

◉ 高齢者救急への取り組み

◉ 地域包括ケアシステムの牽引

・地域の診療所の支援・継承

・PFM：patient flow management

— 地域包括医療病棟を導入

経営危機であること 国保直診であること

— 奥出雲病院の取り組み これまでとこれから — 当たり前の話かも
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収益性改善への取り組み

縮小戦略を含めて

組織変革とDX

地域包括医療病棟の導入

奥出雲病院が取り組んできたこととこれから

取り組みみ済

これから取り組み中

これから

本日はこの3つを取り上げます

3者は密接に関連
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収益性の改善

これからは？

＝財務状態が悪いから。

自治体補填
（基準外繰入れ）

どこまで？

事業が円滑に行える内部留保

なぜ経営危機と言われるのか?

基本的な考え方

財務自立を
目指す

収入を確保

支出をコントロール

収入確保は

医療の質向上に
直結

基準内繰入を入れた状態での黒字化

単年度

資本

医療職は
お金の話を

嫌がりますが.....
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収入に責任を持つ体制の構築

(1) 単価 の向上を目指す体制

①加算の管理

②算定できていない診療報酬を算定

・稼働に応じた人員配置の提案
・取れていない加算を取るための計画提案

③診療報酬改定への対応 情報収集と経営陣への提案など

(2) 病床稼働数 向上のための体制

(3) 診療報酬請求もれ対策

①広報体制

②渉外活動

これから取り組み中

やらなければならないこと

高単価は
高品質に
直結
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支出に責任を持つ体制の構築

(1) 人件費の管理

人員配置 ・診療報酬は配置で決まる部門とそうでない部門あり
・非常勤医師
・タスクシフトで効率と高品質を目指す

(2) 医療機器と設備の管理

①医療設備の稼働管理

②保守管理 管理料

やらなければならないこと

これから

管理であってカットではない

(3) インフレを見越した中期的支出計画と実行管理

管理会計

内視鏡・CT・
エコー・手術室など
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収益性改善が及ぼす効果

持続可能性財務状態の改善

医療の質の改善
・単価上昇による医療の質

・投資（設備・人材）

地域経済とまちづくり ・雇用

・地域での消費活動
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収益性の改善のためにはそれを支える組織が必要

経営数値管理

DX戦略担当

医療・事務の質を上げる

-1 組織変革

将来戦略

2025年4月実施予定

組織再編を行う
・タスクの明確化
・責任とPDCAサイクル

事務部門

(1) 収入と支出を管理する部門

(2) 経営戦略を担当する部門

病院の継続

目的

基本的な考え方

PFM

これから

patient flow management
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— デジタルトランスフォーメーション

単なるIT化ではない

・・・変化に対応し、データとデジタル技術を活用して、

・・・・業務そのものや、組織、プロセス、企業文化・

風土を変革し、競争上の優位性を確立すること

ビジネスモデル

業務・プロセス

組織

文化・風土
変革

組織変革を伴う！！

-2 DX

組織変革と
DXはセット

（経済産業省「DX推進指標」）

・人口に依存しない
生産性向上

・より良い医療の提供

これから
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縮小戦略を描く

地域医療縮小のためには
高機能化・高単価

が必須

・縮小は避けられない

・単なる縮小では収益性が確保できない

を守る

高機能化 + 縮小

— われわれの戦略 5-10年後 —

適切な規模に

これから

雇用と地域経済
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地域包括医療病棟の導入

奥出雲病院
2025年2月 急性期一般4から転換

届出病院数 220病院＊

＊地域包括ケア病棟・地域包括医療病棟とは. 地域包括ケア推進病棟協会

2024年診療報酬改定で新設

（2025年11月14日現在） 

（地域包括ケア病棟は2,666病院） 

取り組み済み
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奥出雲病院の病棟変更

一般10:1(47)1999

2023

療養(46)

2025

(47) (51) (50)

(39) 地域包括医療(51)

一般10:1(51)

(18)2017
地ケア

(25) (47) (50)

介護医療院(50)2020 療養(22)(25) (51)

医療＋介護

144

148

158(60)

2階病棟 3階病棟 4階病棟

140

148

一般病床から地域包括ケア病床へ 療養病床から介護医療院へ

一般病床から地域包括医療病床へ転換

療養
(8)

（年） （床）
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急性期一般 4 包括医療病棟

算定点 1,462 3,050

病棟の趣旨 急性期医療
・高齢者救急

・リハビリと栄養管理
・在宅復帰支援

看護基準 10:1 10:1

必要度 (IIの場合)
重症度、医療・看護必要度

15%以上
15%以上

B項目3点以上が50%以上

平均在院日数 21日以内
21日以内

（90日まで算定可能）

救急実績 ー 緊急入院 15%以上

リハビリと栄養 ー
・常勤のリハスタッフ2名以上

・専任、常勤の管理栄養士1名以上

・退院時ADL低下 5%未満

入退院支援 ー 加算1

在宅復帰率 ー 80%以上

(出来高) (包括)

転換前

今までと
(ほぼ)
変わらない

新たに
取り組む
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地域包括医療病棟 2024年度診療報酬改定で新設

◉ 一般急性期4より機能強化となった

・看護基準（10:1）、必要度、平均在院日数は同じ

・リハスタッフ・管理栄養士配置

入退院支援、在宅復帰率

などの要件加わる

◉ 包括外項目

◉ 包括算定

包括ケア病棟では
包括項目

3,050点

スタッフ確保

手術・麻酔、抗がん剤、麻薬、
リハビリ、内視鏡検査、体腔穿刺 など

(当院での主要項目)
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2. 必要度＊の管理

3. ベッドコントロールと入退院支援

・きめ細かい管理で達成可能と判断

・入退院支援加算1を取得

・ベッドコントロールの権限を看護部長に集中

・Patient flow management --- 理想の形にはまだまだ

・基準は一般急性期4と同じ

1. スタッフの確保 リハスタッフ2名の採用

（だが改訂のたびに厳しく。）

内容の分析・周知

日報によるリアルタイム情報共有

導入に際して取り組んだこと

＊重症度、医療・看護必要度
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1000

リハ
単位

600

9 12 1 3 5 710

930単位

11 2 4 6 8

2024 2025

4.0

3.0

2.0

9 12 1 3 510 11 2 4 6

2024 2025

20

30
9-12月平均18.3

2-10月平均32.5

入院栄養指導料1算定件数リハビリ提供単位とADL低下割合

・リハビリ提供単位は 240単位 ／月 増加（約35%）

・ADL低下割合は減少傾向

・栄養指導件数は 14.2件 ／月増加
（約85%）

(件)ADL
低下
(%)

7 8 9 10 9 10

690単位

40

地域包括医療病棟導入の効果—リハビリと栄養
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9-12月平均 33,900

20,000

876543211211109
2024 2025

(円/床•日)

包括ケア病床

療養病床（医療）

2-8月平均 45,000

40,000

50,000

109

急性期一般4 包括医療病棟

単価上昇
+11,000

30,000

地域包括医療病棟導入の効果—病床単価
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奥出雲病院の「ありたい姿」

1 安定した収益性を持続する病院でありたい

高品質・高単価の医療を提供

3 町の包括医療・ケアを牽引する存在でありたい

2 医療を支える組織がきちんと機能する病院でありたい

—結語に代えて—

高齢者救急など

DXと連動

縮小戦略を見据えて
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講師略歴 

鈴木 賢二（すずき けんじ） 

島根県：町立奥出雲病院 病院長 

 
◆学歴 

１９89年3月 島根医科大学医学部医学科 卒業 

１９９５年3月 島根医科大学大学院医学研究科 単位取得後退学 

◆職歴 

1995年4月 

  

 

町立仁多病院 外科医長 

2003年4月 町立仁多病院 外科部長（2005年4月 施設名称変更 町立奥出雲病院） 

2012年10月 

 

町立奥出雲病院 副院長 

2016年4月 

 

町立奥出雲病院 院長 

 現在に至る 

 ◆資格等 

医師免許（1989年5月） 

医学博士（1995年3月） 

インフェクションコントロールドクター (ICD)（2002年1月） 

外科専門医（2003年12月） 

消化器外科専門医・指導医（専門医2002年1月、指導医2010年6月） 

がん薬物療法専門医・指導医（専門医2011年4月、指導医2018年4月） 

島根大学医学部 臨床教授（2010年4月） 

日本スポーツ協会 スポーツドクター（2015年10月） 

日本病院会 病院経営管理士（2018年9月） 

◆賞罰 

全国国民健康保険診療施設協議会長表彰（2015年10月） 

 
国民健康保険中央会表彰（2016年9月） 

◆著書・論文等 

奥出雲町の地域包括ケアシステムはこうつくる—「地域医療連携推進法人」は利用可能か—. 病院経  営管理士会誌. 

2018,vol.24, no.1, p124-129 

中山間地域の小規模病院における在宅診療の今後のあり方. 病院. 2021, vol.80, no.7, p619-622 

 
◆所属学会 

日本外科学会 

 日本消化器外科学会 

 日本臨床腫瘍学会 

 日本感染症学会 

 日本乳癌健診学会 

 日本臨床外科学会 
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◆社会活動等

島根県国民健康保険診療施設協議会地域医療委員会幹事 

島根県医療審議会委員 

島根県がん登録審査委員会委員 

島根県原子力災害医療関係機関連絡会委員 

雲南地域保健医療対策会議委員 

雲南広域連合介護保険事業計画審議会委員 
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地域の医療福祉サービスの存続への
NPO法人「但馬を結んで育つ会」が取り組み

経営危機の医療機関と持続可能な地域包括医療・ケアの新たな構築
～ピンチをチャンスに、“消えない医療”のため国保直診のありたい姿を目指して～

特定非営利活動法人 但馬を結んで育つ会 代表理事
豊岡市医師会 医療情報・ICT化、認知症 担当理事
豊岡市在宅医療介護連携推進協議会 役員
豊岡市地域医療政策アドバイザー、養父市医療福祉アドバイザー
ちば内科・脳神経内科クリニック            院長  千葉 義幸-26-



2025年 住みたい田舎ベストランキング
総合部門 近畿エリア

1位：朝来市

2位：南丹市

3位：豊岡市

4位：丹波市

5位：養父市

宝島社
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Ingenia
Prodiva1.5T -28-



5月10日

豊岡市 中貝市長と会談

但馬と各市町の人口推移予想
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2024年2月 厚生労働省 国立社会保障・人口問題研究所
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豊岡市人口推移予測
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現在47診療所 10年後 29診療所5年後 37診療所
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但馬地域の医療資源
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精神疾患

透析

急性期医療

回復期・
慢性期医療

福祉
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医療福祉

衣食住が足りていれば生きていけ

る、そのような時代では既に無く、医

療福祉が届いてはじめてその地域

で安心して生活していける時代に

なっているのではないでしょうか。

-40-
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令和4年4月21日、日本海ヘルスケアネットと我々のNPO法人、
但馬を結んで育つ会で山形にて連携協定を結んで参りました。
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!  金融投資メ ディ ア「 HEDGE GUIDE」 ト ッ プ / 投資ニュース / ESG投資 /

「 但馬地域の医療・ 福祉の人たちの心をつなぎ、 但馬の将来を守る」 但馬を結んで育つ会が共同会見

ESG投資

「 但馬地域の医療・ 福祉の人たちの心をつなぎ、 但馬の将来

を守る」 但馬を結んで育つ会が共同会見
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「 但馬地域の医療・ 福祉の人たちの心をつなぎ、 但馬の将来を守る」 但馬を結んで育つ会が共同会見

ESG投資

「 但馬地域の医療・ 福祉の人たちの心をつなぎ、 但馬の将来

を守る」 但馬を結んで育つ会が共同会見
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小規模多機能型居宅介護
サービス付き高齢者向け住宅、

居住
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小さな拠点間のインフラ整備、急性医療、都市へのアクセスを含めたモビリティの構築

自治体の資源の集中、合理的活用
-48-
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2023.8.11 北近畿経済新聞
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病院

薬局

但馬共同体

医療・介護事業所

行政

診療所

デジタル連携

互助

情報

移動

物流

企業
TMS
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ご清聴ありがとうございました。
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講師略歴 

千葉 義幸（ちば よしゆき） 

兵庫県：ちば内科・脳神経内科クリニック 

◆学歴

2000年３月 新潟大学医学部医学科 卒業 

２００８年３月 神戸大学大学院医学研究科 卒業（医学博士） 

◆職歴

２００1年6月 公立豊岡病院 脳神経外科 

2002年6月 新日鉄広畑病院 脳神経外科 

2003年6月 兵庫県立淡路病院 脳神経外科 

2008年4月 神戸赤十字病院 脳神経外科 医長 

2009年11月 公立豊岡病院 脳神経外科 医長 

2012年4月 兵庫県立姫路循環器病センター 脳神経外科 医長 

2013年6月 新須磨病院 脳神経外科 医長 

2017年4月 北播磨総合医療センター 脳神経外科 主任医長 

2018年5月 たじま医療生活協同組合 ろっぽう診療所 所長 

2020年6月 ちば内科・脳神経内科クリニック 院長 

現在に至る 

◆賞 罰

２００７年８月 日本脳神経外科学会認定専門医 

２０１１年７月 日本脳卒中学会認定専門医 

２０１３年２月 日本脳神経血管内治療学会認定専門医 

２０１７年１１月 日本認知症学会認定専門医 

◆学会等における活動

２０１９年１０月～ 養父市医療福祉アドバイザー 

２０２０年３月～ NPO法人 但馬を結んで育つ会 代理理事 

２０２４年５月～ 
豊岡市医師会在宅医療介護連携推進協議会担当理事 

認知症担当理事、医療情報・ICT化担当理事 

2025年10月～ 豊岡市地域医療政策アドバイザー 
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令和 7年度地域包括医療・ケア研修会 パネルディスカッション〔Ⅰ〕 

経営危機の医療機関と持続可能な地域包括医療・ケアの新たな構築 

～“ピンチをチャンスに”、“消えない医療”のため国保直診のありたい姿を目指して～ 

岡山県・鏡野町国民健康保険上齋原歯科診療所 

澤田 弘一 

【国保直診・歯科の特徴】 

国診協には、病院 264施設、診療所 528施設の中に、病院歯科が 71施設、診療所（診療所歯

科および歯科診療所）は 105施設ある。（令和 7年 12月現在）よって、国診協には、176施設

の歯科がある。歯科の特徴は、保健・医療・福祉・介護および生活（水平的）を妊婦から高齢者

（垂直的）に対して活動している。特に、国民健康保険法 82 条および自治体立医療機関と異な

る国保直診として、「地域包括医療・ケアの拠点」および「保健事業の一環」として存在している

ため、目標は「医者いらず、介護いらずの住民を育てる」ことにある。 

【地域医療の未来と国保直診の役割】 

地域医療の未来には、「高齢化」と「人口減少」がある。これに対するためには、医療・介護サ

ービスを「少ない人数で提供する」ことと「利用する住民を減らす」ことである。そのためには、

上記の目標に加えて、「自らの地域で必要な人材を自らの地域で育てて、離職しないようにする」

ことと DXを活用することである 

【消えない医療のために 経営と人材】 

補助金を積極的に活用することと医療機関としての施設基準を取得する。人材育成には、研修

医・訪問診療実習受け入れや大学や学会での講義・講演で国保直診の「やりがい」を説明して回

る必要がある。さらに、今存在するスタッフの教育も重要である。接遇に加えて、歯科医師は専

門医など、歯科衛生士も認定歯科衛生士を習得することによって、経営的にも医療水準を向上さ

せるためにも重要である。その中で、国診協が認定している「地域包括医療ケア認定医」および

「認定専門職」および「認定施設」についても積極的に習得し、住民に対しても広く知ってもら

うことで、存在への理解が広まると考える。 

【国保直診・歯科のありたい姿】 

存在意義を多方面に説明する義務があると感じる。すなわち、比較的研究デザインや実行が容

易な地域（人口 1万人）で行った事業を人口が 10倍、100倍の地域に計画・実行までを提供す

る。さらに、自治体の目標に「歯科」に関する文言を入れてもらえるような行動を行う。そして、

地域で得られた「知見」は全国へ発信することで存在意義は高まると考える。 

そして、歯科の専門分野に精通した歯科医師や歯科衛生士のみならず、他（多）職種と協働し

ながら保健・医療・介護・福祉の専門知識および技術を習得し、その質を向上する姿勢を持つ歯

科総合医・歯科総合衛生士が私達のありたい姿である。 
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令和7年度地域包括医療・ケア研修会 2026年1月17日（土）20分 9:00～

パネルディスカッション［Ⅰ］

経営危機の医療機関と
持続可能な地域包括医療・ケアの新たな構築

～”ピンチをチャンスに“、
”消えない医療“のため国保直診のありたい姿を目指して～

東京都・秋葉原 富士ソフトアキバプラザ 5階「アキバホール」

岡山県 鏡野町国民健康保険 上齋原歯科診療所

澤田 弘一
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２ 国保直診・歯科の特徴

１ 地域の紹介

３ ピンチをチャンスに

４ 消えない医療のために 経営

５ 消えない医療のために 人材

経営危機の医療機関と
持続可能な地域包括医療・ケアの新たな構築

～”ピンチをチャンスに“、
”消えない医療“のため国保直診のありたい姿を目指して～

６ 国保直診・歯科のありたい姿
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２ 国保直診・歯科の特徴

１ 地域の紹介

３ ピンチをチャンスに

４ 消えない医療のために 経営

５ 消えない医療のために 人材

経営危機の医療機関と
持続可能な地域包括医療・ケアの新たな構築

～”ピンチをチャンスに“、
”消えない医療“のため国保直診のありたい姿を目指して～

６ 国保直診・歯科のありたい姿
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岡山
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鏡野町の概要

⚫平成１７年３月に、

鏡野町・奥津町・上齋原村・富村が合併

⚫人口 １２，５５３人

世帯数 ５，６４６世帯

高齢化率 ３７.９９％

（県：３０.７％ 国：２８.８％）

⚫ 出生 ９４人/年

合計特殊出生率 ２.０７

（県：１.４７  国：１.３６） 鏡野

奥
津

上齋原

富

5
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２ 国保直診・歯科の特徴

１ 地域の紹介

３ ピンチをチャンスに

４ 消えない医療のために 経営

５ 消えない医療のために 人材

経営危機の医療機関と
持続可能な地域包括医療・ケアの新たな構築

～”ピンチをチャンスに“、
”消えない医療“のため国保直診のありたい姿を目指して～

６ 国保直診・歯科のありたい姿
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国診協（801施設 歯科211施設）

１４３施設

国診協・歯科の特徴

水平的：保健・医療・福祉
介護・生活

垂直的：妊婦から高齢者

２１１施設

264

71  
528

65  40  105

176

（令和7年（2026）12月現在） -65-



国民健康保険法８２条

「保険者は、特定健康診査等を行うものとするほか、

これらの事業以外の事業であって、

健康教育、健康相談、健康診査その他の

被保険者の健康の保持増進のために
必要な事業を行うように努めなければならない」
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保健事業の一環

地域包括医療・ケアの拠点

予防と治療の一体的提供

交付税＋国＋国保の助成

公の施設＋保健事業
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歯科医療が全身の健康を見据えて
口腔疾患に対応するようになった

国保直診・歯科の特徴

保健・医療・福祉・介護すべての事業に関与する存在

「生まれてすぐに・生まれる前から」

出生～人生を終えるまでのすべてのライフステージに関与

ハビリ職 ケアリングケア職

医療いらず 介護いらず の住民を育てる
-68-



２ 国保直診・歯科の特徴

１ 地域の紹介

３ ピンチをチャンスに

４ 消えない医療のために 経営

５ 消えない医療のために 人材

経営危機の医療機関と
持続可能な地域包括医療・ケアの新たな構築

～”ピンチをチャンスに“、
”消えない医療“のため国保直診のありたい姿を目指して～

６ 国保直診・歯科のありたい姿
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人口減少

１ 少ない人数で行う

２ 利用する住民を減らす

医療・介護サービスを

地域医療の未来と国保直診の役割

高齢化
ピンチ
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医療・介護サービスを

② ビデオ通話の利用

１ 少ない人数で行う

鏡野町地域包括ケア講座

① 自らの地域で必要な人材を育てて、
離職しないようにする

ピンチ
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研修を受けた職員は、

知識 技術 働く意欲

結論

研修を受けた人と受けていない人で
離職の要素を評価（介護職の離職率が高い）

鏡野町地域包括ケア講座

１ 少ない人数で行う

① 自らの地域で必要な人材を育てて、
離職しないようにする

チャンス
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を利用した
オンデマンド配信による研修会（3か月に１回配信）

チャンス
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介護職員受験資格勉強会

介護福祉士 （９５％、全国８５％）

介護支援専門員 （５０％、全国２１％）

地域に必要な人材を地域で育成

地域を愛する人材の確保 離職率低下

チャンス
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② ビデオ通話の利用チャンス
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一日に多くの介護の場にアクセスできる

移動時間が節約できる 家・病院からでもできる

体力的に楽である 写真・動画撮影が容易

１ 少ない人数で行う

② ビデオ通話の利用

直接手を出して技術的指導ができない

先方のスタッフ・家族の労力が増える

チャンス

ピンチ
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家族や介護施設スタッフの研修会

直接手を出して指導できない

先方のスタッフの労力が増える

まかせっきりにならない 研修効果大きい

１ 少ない人数で行う

② ビデオ通話の利用

チャンス

ピンチ

チャンス

ピンチ
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訪問歯科 保健事業 在宅

介護福祉施設が充実
＝若い（デジタル技術がわかる）スタッフが多い

スマートフォンはだれでも持っている。
（ライトも普通の懐中電灯より有効）

普及の背景

昔

＋
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言語聴覚士

管理栄養士

歯科医師

歯科衛生士

診査 リハ 姿勢 嚥下

診査 診断 指示

診査 ケア 摂食 食形態

診査 食事内容 栄養

１ 少ない人数で行う

② ビデオ通話の利用
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言語聴覚士

管理栄養士

歯科医師

歯科衛生士

リモートでは多職種が同
時に一人の対象者を診る
ことができる

他の職種の専門性をお互
いに勉強できることになる

その後の紹介に繋がる
（多職種連携）

医科医師
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２ 国保直診・歯科の特徴

１ 地域の紹介

３ ピンチをチャンスに

４ 消えない医療のために 経営

５ 消えない医療のために 人材

経営危機の医療機関と
持続可能な地域包括医療・ケアの新たな構築

～”ピンチをチャンスに“、
”消えない医療“のため国保直診のありたい姿を目指して～

６ 国保直診・歯科のありたい姿
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◇診療所保健事業（相談窓口）
事業費：1,366,166円 交付対象額：494,000円
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◇歯科保健センター
事業費：1,972,640円 交付対象額：713,000

円

-85-



歯科衛生士

http://t2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQmfdXGoBeRpkjQQ3gkpD4Orw4B4cG9_ODukZjnNQ_zIKsVeiEKp8-ESg

国保歯科保健センター

http://t0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRbfynQo4VLef02PCFSXcZEvcXA_iVZuytq5TgG2XwIvzitSERcjRTN2w

小規模多機能型
通所介護施設
グループホーム
居宅

介護者の資質向上（口腔はケアの根本）

利用者の生活の質の向上

目的

言語聴覚士

栄養士
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言語聴覚士 歯科衛生士

飲み込み 構音障害 食事姿勢
リハビリテーション

口腔清掃 食形態 飲み込み
リハビリテーション

栄養は・・・
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食べるためのリハビリテーション

国保直診の歯科衛生士の臨床

歯磨き（保清）

歯科治療 感染・炎症管理 疼痛緩和 食事支援
ミールラウンド

講話
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２ 国保直診・歯科の特徴

１ 地域の紹介

３ ピンチをチャンスに

４ 消えない医療のために 経営

５ 消えない医療のために 人材

経営危機の医療機関と
持続可能な地域包括医療・ケアの新たな構築

～”ピンチをチャンスに“、
”消えない医療“のため国保直診のありたい姿を目指して～

６ 国保直診・歯科のありたい姿
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上齋原歯科診療所

新庄村歯科診療所

富歯科診療所
奥津歯科診療所

脳神経センター大田記念病院（広島県・福山市）

魚橋病院（兵庫県・精神病院）
万成病院（岡山県・精神病院）
積善病院（岡山県・精神病院）

鳥取市立病院

五色台病院（香川県・精神病院）

病院歯科介護研究会

岡山県北歯周病研修会

大学院 3年生 5年生講義
訪問歯科実習先

国保直診・歯科協同で
研修医を育成したい

-99-



-100-



人材の教育

歯科医師 専門医 歯周病専門医 歯周外科

歯科衛生士
摂食嚥下訓練

子供 口腔機能発達不全症

高齢者 口腔機能低下症

接遇

歯周病指導医
研修医師

研修指導医
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２ 国保直診・歯科の特徴

１ 地域の紹介

３ ピンチをチャンスに

４ 消えない医療のために 経営

５ 消えない医療のために 人材

経営危機の医療機関と
持続可能な地域包括医療・ケアの新たな構築

～”ピンチをチャンスに“、
”消えない医療“のため国保直診のありたい姿を目指して～

６ 国保直診・歯科のありたい姿
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オーラルフレイル予防教室を行うことに
よって、住民自らの口腔状態に自ら気づき、
口腔機能維持・向上に対して行動変容を促
すことを目的とした。

目的

人口１万人の鏡野町の国保の歯科医師が隣の
人口１０万人の市の計画・実行を
医師会の推薦を受け、市の行政から任された。
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小さな地域 （1万人） 大きな地域 （10万人）

知見・成果
広げる

行政と近い

成果を挙げやすい

助成をもらっている

成果

人口減少高齢化

保健・医療・福祉・
介護・生活を一体とし
て地域以外も診る。
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臨・学・産・官の連携
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オーラルフレイル_総論―オーラルフレイルはフレイル化への入口, ,地域医療,56-1,2019. 

2016年は糖尿病治療における医科歯科連携の歴史的転換点.地域医療,55-2,2018. 

特集_【座談会】魅力ある国保診療所づくり.地域医療,54-4,2017. 

地域ぐるみの包括医療ケア講座を開催して.地域医療 53-3,2016. 

歯科診療所は地域包括医療・ケアの原点.地域医療,52-3,2015. 

特定健診と同時に行う簡便な歯科健診および指導方法.地域医療,第 18 回優秀研究表彰研究論文

集.2015. 

新時代への挑戦_まちづくりをささえる連携.地域医療.地域医療,49-2,2011. 

入院患者における高齢者の栄養状態と口腔内の状態との関連性の検討.地域医療,48-1,2010. 

岡山県糖尿病医科歯科連携体制.地域医療 47-3,2010. 

健康を支える歯科保健センター. 地域医療 43-2,2005. 

新しい歯科医療概念に基づく地域密着型「予防歯科」. Dental Diamond 2004春季特別号 29（6）:  

86-91，デンタルダイアモンド社，東京,2004 

まちづくり～歯科医師の立場から～歯科でいかそう健康増進法（8020推進財団編）.144-149，医歯

薬出版,2003． 
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「高齢者の口腔と摂食嚥下機能維持・向上のため取組みに関する調査」

（http://www.mhlw.go.jp/iken/after-service-vol25.html）

厚生労働省 政策統括官付政策評価官室 アフターサービス推進室
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細かい症状，指導も入力

前回のデーターが画面に出ているため、健診者はすべての歯
式を読み上げる必要がない。

入力者が間違えても、健診者は同じ画面を見ているので、そ
の場で訂正することができる。

データーはエクセルで出力することができ、全身の健診
データーとの関係を容易に分析できる。

すべての歯式を読み上げ、紙に記載し、紙からコンピュー
ターに入力しており、２回の間違いを起こす可能性があった。

間違いの減少、時間の短縮（健診時、分析および事後説明用紙
作成）および経済性の効率化がなされた。

事後説明用紙も入力の時点において自動で作成される。

澤田弘一, 地域医療 49 (2) : 34-42, 2011.
保険者努力支援制度 糖尿病重症化教室
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歯科総合医・歯科総合衛生士

補綴

保存

矯正

口腔外科

小児歯科

摂食嚥下

保健 介護

医科

行政（首長）

住民（議員）

福祉

生活

他（多）職種と協働しながら保健・医療・介護・福祉の専門
知識および技術を習得し、その質を向上する姿勢を持ちます。

多(他）職種に
知ってほしい
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２ 国保直診・歯科の特徴

１ 地域の紹介

３ ピンチをチャンスに

４ 消えない医療のために 経営

５ 消えない医療のために 人材

経営危機の医療機関と
持続可能な地域包括医療・ケアの新たな構築

～”ピンチをチャンスに“、
”消えない医療“のため国保直診のありたい姿を目指して～

６ 国保直診のありたい姿
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講師略歴 

澤田 弘一（さわだ こういち） 

岡山県：鏡野町国民健康保険上齋原歯科診療所 所長 

（日本歯周病学会 専門医および認定歯科衛生士 認定臨床施設/地域包括ケア認定施設） 

鏡野町国民健康保険歯科保健センター センター長（兼務）・鏡野町国民健康保険奥津歯科診療所 所長（兼務） 

  
◆職歴 

1992 年 4 月 岡山大学歯学部附属病院医員（第二保存科） 入局 

1996 年 1 月 

 

岡山大学歯学部附属病院 文部教官助手 （第二保存科） 

1996年 7月 国立療養所邑久光明園厚生技官歯科医師採用 

 1998 年 4 月 

 

岡山大学歯学部附属病院 文部教官助手 （第二保存科） 

1998年 10月 上齋原村国民健康保険歯科診療所 所長 

 1999 年 4 月 上齋原国民健康保険歯科保健センター センター長（兼務） 

 2004 年 3 月 鏡野町国民健康保険上齋原歯科診療所 所長 

2012 年 4 月 鏡野町国民健康保険奥津歯科診療所 所長 （兼務） 

  現在に至る 

  
◆資格・学位 

博士（歯学） 

日本歯周病学会 専門医 指導医 

日本歯科保存学会 上級医 

日本口腔衛生学会 専門医 

日本糖尿病協会 歯科医師登録医 

ICD（Infection Control Doctor) 

介護支援専門員 

地域包括医療・ケア認定医 

臨床指導医 

  ◆役職 

全国国民健康保険診療施設協議会 常務理事 

 
全国国民健康保険診療施設協議会 歯科保健委員会 副委員長 

全国国民健康保険診療施設協議会 診療所委員会 委員 

全国国民健康保険診療施設協議会 「ありたい姿プロジェクト」歯科診療所チームリーダー 

全国国民健康保険診療施設協議会 「コロナ対策委員会」副委員長 

国民健康保険中央会 高齢者の保健事業ワーキング・グループ委員 

（「高齢者に対する保健事業と介護予防の一体的実施」WG 委員） 

日本歯周病学会 評議員 

病院歯科介護研究会 理事 

岡山県北歯周病研修会 会長 

岡山県国民健康保険診療施設協議会 歯科部会 部会長 

 岡山県国民健康保険団体連合会 保健事業委員会 委員 

岡山県国民健康保険団体連合会 支援・評価委員会 副委員長 

 

岡山県国民健康保険団体連合会 支援・評価委員会 副委員長 
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岡山県国民健康保険団体連合会保健事業推進協議会 委員 

日本老年歯科医学会 岡山県支部長 （2016-2018） 

 

日本老年歯科医学会 岡山県支部長 （2016-2018） 

 鏡野町国民健康保険運営協議会 会長 

鏡野町介護認定審査会委員 障碍者自立支援委員会 委員長 

 

鏡野町介護認定審査会委員 障碍者自立支援委員会 委員長 

鏡野町在宅医療・介護連携推進事業協議会 認知症部会 部会長 

鏡野町在宅医療・介護連携推進事業協議会 認知症部会 部会長 

 

鏡野町在宅医療・介護連携推進事業協議会 認知症部会 部会長 

 鏡野町認知症初期集中支援チーム 委員長 

岡山大学歯学部 非常勤講師 臨床講師 

 

岡山大学歯学部 非常勤講師 臨床講師 

 岡山大学学術研究院 医歯薬学域 非常勤講師 

  ◆賞罰 

1999年 11th ICPR Young Investigator 

 2001年 日本歯周病学会奨励賞 

2009年 
全国国民健康保険診療施設協議会・都道府県支部主催の国保     

地域医療学会における優秀研究 

 
2012年 全国町村会自治功労表彰 

第55回秋季 日本歯周病学会 優秀臨床ポスター発表賞 

 

2012年 第55回秋季 日本歯周病学会 優秀臨床ポスター発表賞 

 2013年 第52回自治体病院学会 優秀演題 

 2015年 第18回全国国民健康保険診療施設協議会 優秀論文賞 

2017年 第4回やぶ医者大賞 

 
2024年 

全国国民健康保険診療施設協議会 会長表彰 

国診協事業推進功績者表彰 

 
2024年 岡山県美作保健所 所長表彰 公衆衛生事業功労者表彰 
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