
地域医療連携計画の見直し等について

‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥１ 地域医療連携計画の見直しについて 【別添１】

〈決定事項〉

（１） 次期（第８次）県保健医療計画（以下，「県計画」）から，これまで各地域で

作成していた地域医療連携計画（以下，「地域計画」）を県計画に盛り込み一本

化する。（令和６年施行）

（２） 県計画の中間見直し（令和３年度中に実施予定）に伴う，現行の地域計画の

中間見直しについては実施しないこととする。

‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥２ 県保健医療計画の中間見直しの考え方について 【別添２】

平成29年度に策定した第７次県計画（平成30年度〜令和５年度）については，医療

法の改正により計画期間が６年となり，併せて中間見直しを行うこととされました。

本来，令和２年度に中間見直しを行うところであったが，本県の新型コロナウイル

ス感染症の拡大状況や国の事務連絡を踏まえ，令和３年度中に中間見直しを行うこと

とし，現在，令和４年４月１日の施行に向けて，作業を進めています。

‥３ 県保健医療計画における数値目標と熊毛圏域の現状（５疾病について） 【別添３】

県計画における数値目標のうち５疾病について，熊毛圏域の評価・課題等について

整理しました。

‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥４ 鹿児島県保健医療福祉計画の概要（第７次） 【参考】
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１　がんに関する目標

圏域の現状

熊毛医療圏

男性 100.7 （H27年） 91.3（Ｒ１年） 80.6以下（R11年） 93.4 89.4 110.9

女性 59.6　（H27年） 53.8（Ｒ１年） 47.7以下（R11年） 95.2 91.6 94.1

胃 42.2％（H28年） 40.8％（Ｒ１年） 50％以上（R5年） 6.0% 5.2% 5.6%

肺 54.0％（H28年） 53.9％（Ｒ１年） 50％以上（R5年） 13.4% 11.6% 15.7%

大腸 41.2％（H28年） 43.0％（Ｒ１年） 50％以上（R5年） 11.0% 10.6% 11.5%

子宮 46.6％（H28年） 48.5％（Ｒ１年） 50％以上（R5年） 12.5% 12.2% 11.2%

乳 49.6％（H28年） 44.3％（Ｒ１年） 50％以上（R5年） 18.2% 17.3% 18.0%

２　脳卒中に関する目標

圏域の現状

熊毛医療圏

男性 219,900人（H27年度） 219,900人（H27年度） 153,000人（R4年度）

女性 197,500人（H27年度） 197,500人（H27年度） 135,100人（R4年度）

男性 22.2（H27年） 17.3（Ｒ１年） 22.2以下（R4年） 107.2 100.4 90.8

女性 11.5　（H27年） 9.1（Ｒ１年） 11.5以下（R4年） 112.7 110.0 100.8

581機関（H28年度） 523機関（Ｒ２年度） 現状維持（R5年度） 581機関（H28年度） 523機関（Ｒ２年度） 14（Ｒ２年度）　　

36機関（H28年度） 32機関（Ｒ２年度） 現状維持（R5年度） 36機関（H28年度） 32機関（Ｒ２年度） ２（Ｒ２年度）　　

（注）40～74歳の高血圧症有病者数の現状値は特定健康診査データからの推計値

３　心筋梗塞等に関する目標

圏域の現状

熊毛医療圏

男性 137,200人（H27年度） 137,200人（H27年度） 77,800人（R4年度）

女性 107,600人（H27年度） 107,600人（H27年度） 65,700人（R4年度）

男性 14.6（H27年） 16.2（Ｒ１年） 14.6以下（R4年） 113.5 118.8 143.2

女性 4.4（H27年） 3.2（Ｒ１年） 3.5以下（R4年） 128.8 135.4 181.1

554機関（H28年度） 513機関（Ｒ２年度） 現状維持（R5年度） 554機関（H28年度） 513機関（Ｒ２年度） 15（Ｒ２年度）　　

22機関（H28年度） 22機関（Ｒ２年度） 現状維持（R5年度） 22機関（H28年度） 22機関（Ｒ２年度） １（Ｒ２年度）　　

（注）40～74歳の脂質異常症有病者数の現状値は特定健康診査データからの推計値

４　糖尿病に関する目標

圏域の現状

熊毛医療圏

男性 141,800人（H27年度） 141,800人（H27年度） 111,800人（R4年度）

女性 99,700人（H27年度） 99,700人（H27年度） 99,700人（R4年度）

591機関（H28年度） 594機関（Ｒ２年度）              現状維持（R5年度）  　 591機関（H28年度） 594機関（Ｒ２年度） 14（Ｒ２年度）

15.3（Ｈ27年） 14.9（Ｒ１年） 13.3（Ｒ４年度） 29.5 30.6 23.22

（注）40～74歳の糖尿病有病者数の現状値は特定健康診査データからの推計値

【参考】特定健康診査・特定保健指導に関する目標（目標項目２～４に関連）

圏域の現状

熊毛医療圏

48.3%（Ｈ27年度） 51.2%（Ｒ１年度） 70%以上（Ｒ５年度） 42.9% 44.7% 45.0

24.1%（Ｈ27年度） 25.6%（Ｒ１年度） 45%以上（Ｒ５年度） 46.0% 47.5% 49.9

５　精神疾患に関する目標

圏域の現状

熊毛医療圏

19.0（H27年） 17.9（Ｒ1年） 14.9以下（R5年） 19.0（H27年） 17.9（Ｒ1年） 25.0  （R1年）

9施設（H28年度） 11施設（Ｒ２年度） 12施設（R2年度末）※ 9施設（H28年度） 11施設（Ｒ２年度） １　（R2年度）

57%（H26年） 53％（Ｈ29年） 69%以上（R2年度末）※ 57%（H26年） 53％（Ｈ29年） 56％（H29年）

75%（H26年） 73％（Ｈ29年） 84%以上（R2年度末）※ 75%（H26年） 73％（Ｈ29年） 72％（H29年）

85%（H26年） 83％（Ｈ29年） 90%以上（R2年度末）※ 85%（H26年） 83％（Ｈ29年） 　83％（H29年）

【備考】県保健医療計画の目標値については，今年度実施予定の中間見直しにおいて変更となる可能性があります。（※については，中間見直しにおいて，R3以降の目標値を設定予定）

目標値（達成時期）
圏域との比較に用いた

県の現状値熊毛医療圏

SMR（標準化死亡比）（H24～28年） SMR（標準化死亡比）～（Ｈ27年～Ｒ１年）

①75歳未満のがんによる年齢調整
死亡率

110.0

97.4

 県保健医療計画の目標項目・現状 熊毛圏域の現状・課題等

県保健医療計画の
目標項目

県
圏域との比較に

用いた
県の現状値

圏域の現状
（計画策定時）

直近の現状 【圏域における評価・今後の課題等】
①特に男性のがんのＳＭＲ（標準化死亡比）は，全国，県に比べて高く，直
近でも減少していない。
②市町村のがん検診受診率は，子宮がん検診以外は県平均より高い。ま
た，Ｒ元年度の受診率はＨ28年度より減少している。
　圏域における男性の早世率が高いことから，引き続き，がん対策に取り
組む必要がある。

計画策定時の値 現状値

【圏域における評価・今後の課題等】
①40～74歳の高血圧症有病者出現率（市町村国保）は県平均に比べて低い
が，Ｒ元年度は計画策定時に比べて増加している。
②男性の脳卒中のSMR（標準化死亡比）は計画策定時は全国，県に比べて高
かったが，直近では全国，県より低くなっている。また，女性のSMR（標準化死
亡率）は計画策定時は全国，県に比べて低かったが，直近では全国より高く
なっている。
③脳卒中に係る医療連携体制については，医療連携への参加機関数が17機
関から14機関に減少した。また，脳血栓溶解療法実施可能機関数が２機関と
限られていることから，島外への搬送を含め，体制充実が求められる。
　引き続き，脳血管疾患の発症・重症化予防に取り組む必要がある。

計画策定時の値 現状値 目標値（達成時期）
圏域との比較に用いた

県の現状値

②がん検診受診率

出典：国民生活基礎調査 市町村のがん検診受診率（H28年度） 市町村のがん検診受診率（Ｒ１年度）

6.9%

17.5%

12.2%

12.2%

19.0%

熊毛医療圏

40～74歳の高血圧症有病者出現率
（市町村国保）（H28年度）

40～74歳の高血圧症有病者出現率
（市町村国保）（Ｒ１年度）

①40～74歳の高血圧症有病者数
（予備群を含む）

40.8% 34.2% 42.7% 36.3%

県保健医療計画の
目標項目

県
圏域との比較に

用いた
県の現状値

圏域の現状
（計画策定時）

直近の現状

④t-PAによる脳血栓溶解療法実施可能機関数 ２（H28年度）

県保健医療計画の
目標項目

県
圏域との比較に

用いた
県の現状値

圏域の現状
（計画策定時）

SMR（標準化死亡比）(H24～28年） SMR（標準化死亡比）(Ｈ27年～Ｒ１年）

②75歳未満の脳血管疾患による年
齢調整死亡率

109.6

88.2

③医療連携への参加機関数 17（H28年度）

①40～74歳の脂質異常症有病者
数（予備群を含む）

22.9% 17.7% 26.0% 20.6%

急性心筋梗塞SMR（標準化死亡比）
（H24～28年）

急性心筋梗塞SMR（標準化死亡比）
（Ｈ27年～Ｒ１年）

直近の現状 【圏域における評価・今後の課題等】
①40～74歳の脂質異常症有病者出現率（市町村国保）は県平均に比べて
低いが，R元年度は計画策定時と比べて増加している。引き続き，高脂血
症対策が必要である。
②急性心筋梗塞のSMR（標準化死亡比）は，男女ともに全国，県と比べて
高くなっている。直近においても同様である。
③急性心筋梗塞に係る医療連携体制については，経皮的冠動脈形成術
実施可能機関数が１機関と限られていることから，島外への搬送を含め，
体制充実が求められる。
　引き続き，急性心筋梗塞の発症・重症化予防に取り組む必要がある。

計画策定時の値 現状値 目標値（達成時期）
圏域との比較に用いた

県の現状値熊毛医療圏

40～74歳の脂質異常症有病者出現率
（市町村国保）（H28年度）

40～74歳の脂質異常症有病者出現率
（市町村国保）（Ｒ１年度）

【圏域における評価・今後の課題等】
①40～74歳の糖尿病有病者出現率（市町村国保）は県平均に比べて低い
が，Ｒ元年度は計画策定時と比べて増加している。
②糖尿病性腎症による新規透析導入患者数（市町村国保）は計画策定時
は県平均より高かったが，直近では減少し県平均より低くなっている。ただ
し，県平均の値が増加しているため，注視が必要である。
③特定健康診査実施率及び特定保健指導実施率は，直近において，県
平均を上回っているが，特定健康診査実施率は目標値（70％以上）に達し
ていない。
　引き続き，糖尿病の発症・重症化予防に取り組む必要がある。

計画策定時の値 現状値 目標値（達成時期）
圏域との比較に用いた

県の現状値

②75歳未満の虚血性心疾患による
年齢調整死亡率

176.7

167.7

③医療連携への参加機関数 15（H28年度）

④経皮的冠動脈形成術実施可能機関数 １（H28年度）

②医療連携への参加機関数 13（H28年度）

糖尿病性腎症による新規透析導入患者数
（市町村国保：被保険者10万対）(H29年度）

糖尿病性腎症による新規透析導入患者数
（市町村国保：被保険者10万対）（Ｒ１年度）

③糖尿病による新規透析導入患者数
（人口10万人対）

50.29

熊毛医療圏

40～74歳の糖尿病有病者出現率
（市町村国保）（H28年度）

40～74歳の糖尿病有病者出現率
（市町村国保）（Ｒ１年度）

①40～74歳の糖尿病有病者数（予
備群を含む）

9.8% 7.6% 11.4% 9.4%

県保健医療計画の
目標項目

県
圏域との比較に

用いた
県の現状値

圏域の現状
（計画策定時）

直近の現状

県保健医療計画の
目標項目

県
圏域との比較に

用いた
県の現状値

圏域の現状
（計画策定時）

直近の現状

計画策定時の値 現状値 目標値（達成時期）
圏域との比較に用いた

県の現状値熊毛医療圏

直近の現状 【圏域における評価・今後の課題等】
①圏域の自殺死亡率は，計画策定時と比べて減少しているが，計画策定
時，直近とも県平均を上回っている。
②H31年４月に認知症疾患医療センターが指定された。
③圏域の精神病床における退院率については，県平均と同程度であり，
早期退院に向けた取組が定着しつつある。
　引き続き，自殺対策や，精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの
構築に取り組む必要がある。

計画策定時の値 現状値 目標値（達成時期）
圏域との比較に用いた

県の現状値

特定健康診査・保健指導実施率
（市町村国保）（H28年度）

特定健康診査・保健指導実施率
（市町村国保）（Ｒ１年度）

①特定健康診査実施率 42.5

②特定保健指導実施率 45.6

③精神病床における入院後6か月時点での退院率 64% (H26年）

④精神病床における入院後1年時点での退院率 91% (H26年）

熊毛医療圏

自殺死亡率（人口10万人対） 30.5 （H27年）

①認知症疾患医療センターの整備 ０  （H28年）

②精神病床における入院後3か月時点での退院率 64% (H26年）

県保健医療計画の
目標項目

県
圏域との比較に

用いた
県の現状値

圏域の現状
（計画策定時）

県保健医療計画における数値目標と熊毛圏域の現状（５疾病について） 【令和３年度】
別添３
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