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【雄勝中央病院の基本情報】 

 

医療機関名：雄勝中央病院 

 

開設主体： 秋田県厚生農業協同組合連合会 

 

所在地：  秋田県湯沢市山田字勇ケ岡２５ 

 

 

許可病床数：３８０床 

（病床の種別）一般３７６床 感染４床 

 

（病床機能別）急性期３３２床 回復期４８床 

 

 

稼働病床数：３１２床 

（病床の種別）一般３０８床 感染４床 

 

（病床機能別）急性期２６７床 回復期４５床 

 

 

診療科目：内科、循環器科、小児科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、リハビリテーション科、 

     皮膚科、神経内科、呼吸器科、消化器科、外科、脳神経外科、整形外科、 

     歯科口腔外科、泌尿器科、麻酔科、心臓血管外科 

 

職員数：４２７人（平成２９年９月） 

 ・ 医師    ４４．２人 

 ・ 看護職員 ２０７．４人 

 ・ 専門職   ６４．２人 

 ・ 事務職員 １１１．２人 

※ 臨時職員は常勤換算により算出 
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【１．現状と課題】 

 

①  構想区域の現状 

 

１．湯沢雄勝地域の人口及び人口構造 

14歳以下の若年人口は、平成22（2010）年を100とした場合、平成37（2025）年には56 

に、平成52（2040）年には39まで減少します。 

同様に、15歳から64歳までの生産年齢人口は、平成37（2025）年には66に、平成52

（2040）年には45まで減少します。 

65歳以上の高齢者人口は、平成32（2020）年まで増加し、その後徐々に減少していき

ますが、64歳以下の人口減少率の方が大きく、総人口に占める割合は増加を続け、平成

52（2040）年には47.2％になります。 

75歳以上の後期高齢者人口は、平成27（2015）年をピークに一旦減少しますが、再び

増加に転じ平成47（2035）年に再びピークとなり、総人口に占める割合は30％を超える

見込みです。 

 

図1 湯沢・雄勝地域における人口及び高齢化率の推移 

 
出典：国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成 25年 3 月）」 

※秋田県地域医療構想より 

 

２．湯沢雄勝地域の医療需要の推移 

今後医療需要は年々減少すると推察されますが、介護需要は微減状態を維持する見込みで

す。 

 図２ 介護需要予測指数（2015年実績＝100） 

 

■ 医療：湯沢・雄勝医療圏  ■ 医療：全国平均■ 介護：湯沢・雄勝医療圏  ■ 介護：全国平均 

出典：日本医師会・地域医療情報システムより 
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３．病床機能別医療提供体制の特徴 

平成28（2016）年4月現在、療養病床を有する病院は1施設、一般診療所は2施設ありま

す。 

「地域包括ケア病棟」を有する病院は2施設計64床あります。 

「回復期リハビリテーション病棟」を有する病院は１施設54床あります。 

一般病床及び療養病床の基準病床数は525床であり、平成28（2016）年4月現在の既存病

床数は583床であるため、58床分上回っています。 

厚生労働省の病院報告によると、平成26（2014）年における病院の一般病床の利用率は

59.7％で、療養病床の利用率は85.0％となっており、秋田県全体と比較しても低い状況で

す。（秋田県：一般病床75.1％、療養病床93.4％） 

 

表1 湯沢・雄勝地域における許可病床数の推移 

 
※秋田県地域医療構想より 
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４．医療需給の特徴 

平成37（2025）年の必要と推計される病床数は411床で、平成25（2013）年度の医療需要

に基づく病床数の必要量451床と比較し40床（高度急性期4床、急性期16床、回復期10床、

慢性期10床）減となると推計されます。 

平成27（2015）年度の病床機能報告結果は、高度急性期は0床、急性期は398床、回復期

は109床、慢性期は52床となっており、平成26（2014）年度の報告数と比較し、急性期病床

数は減少、回復期病床数は増加しています。 

 

表2 湯沢・雄勝地域の平成25年に必要と推計される病床数 

 
 

表3 湯沢・雄勝地域の平成37年に必要と推計される病床数 

 
※秋田県地域医療構想より 
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5疾病の中では特に「虚血性心疾患」と「脳血管疾患」が、全国平均で入院外来ともに大

きく増加すると予測されるのに対して、当医療圏では入院でのみ微増する予測となってい

ます。 

また、全国平均では「精神及び行動の障害」の外来患者について微減が予測される以外

は、「悪性新生物」や「糖尿病」でも入院外来ともに増加予測となるのに対して、当医療

圏ではすべて減少予測となっています。 

 

表4 湯沢・雄勝医療圏の推計患者数（5疾病） 

 
出典：日医総研「地域の医療提供体制の現状と将来-都道府県別・二次医療圏別データ集-（2014年度版） 

 

②  構想区域の課題 

 

１．人口動態における課題 

湯沢・雄勝地域における平成25（2013）年の出生率は秋田県全体と比較し0.7ポイント

少なく、死亡数は1.8 ポイント多くなっています。 

出生率の減少及び死亡率の増加が続いているため、自然増減率のマイナス幅が上昇し

続けています。 

 

表5 湯沢・雄勝地域における人口動態                （単位：人） 

 
 

悪性新生物による死亡率は秋田県全体とほぼ同じですが、脳血管疾患及び心疾患の死亡

率は高くなっています。 

悪性新生物による死亡数は262人で、死亡者全体の約24％を占め、死因別の1位となって

います。 

脳血管疾患による死亡数は126人で、死亡者全体の約12％を占め、死因別の3位となって

います。 

心疾患による死亡数は198人で、死亡者全体の約18％を占め、死因別の2位となっていま

す。 
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表6 湯沢・雄勝地域における三大疾病別の死亡数及び死亡率        （単位：人） 

 
 

２．地理的医療提供体制の課題 

過疎や高齢化が進行しているほか、住居が点在し、山間部が多く冬期間の積雪により

移動が困難となるなど地理的・気象的条件も厳しい中で、診療所の医師の高齢化や後継

者不足も相まって在宅医療の推進が困難な状況となっています。 

地域の診療所の医師は、人口当たりの人数が全県で最も少ない上、概ね一人体制であ

るため、対応できる在宅患者数に限界があります。 

 

 

３．医療従事者確保における課題 

医師の確保については、県で策定した医師不足・偏在改善計画により施策を進めてお

り、順調に進んだ場合、10年後には県全体の不足数は改善される見込みですが、地域偏

在や診療科偏在の解消については不透明となっています。 

地域の医療機関に従事する看護師の平均年齢が上昇傾向にあり、夜勤や業務拡大によ

る負担増に伴い退職者が増えている中で、若い看護師の都会志向もあり、看護師の確保

が厳しい状況となっています。 

湯沢・雄勝地域では、がんの放射線治療を行うことができないことから、横手地域や

秋田周辺地域に患者が流出しています。 

病院の内科医不足が顕著となっており、放射線治療を要さないがん患者も流出してい

ます。 

地域に心臓血管外科の専門医が不在であり、急性心筋梗塞の救急医療を行う医療機関

がありません。 

 高齢者人口の増加により、脳卒中、大腿骨骨折等の緊急処置を要する患者の増加が予

測されますが、対応する病院の機能維持が求められます。 高度急性期から急性期、回復

期、慢性期へと切れ目ない医療を提供するための病病連携・病診連携が必要であるほか、

在宅での医療・介護へとつなぐ医療機関と在宅窓口機能の充実を図ることが必要です。 

    診療所医師の不足により、住民の健康管理、予防、日常的な疾病や外傷等に対処する

一次医療の機能が不足している地域があります。 
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※秋田県地域医療構想より 

 

③ 自施設の現状 

 

１．直近３か年の診療実績 

   当院での診療実績を見てみると、症例数においては、高齢化に伴う脳梗塞や肺炎等疾

患が多くなっており、手術件数についても、高齢者に多くみられる骨折が上位を占めて

います。 

 

 

 

表７ 症例件数トップ10

H26年度
順位 傷病名 件数

1 脳梗塞 164
2 喘息 133
3 誤嚥性肺炎 126
4 前立腺の悪性腫瘍 104
5 腎臓または尿路の感染症 97
6 ウイルス性腸炎 87
7 膀胱腫瘍 77
8 胃の悪性腫瘍 76
9 妊娠期間短縮、低出産体重に関連する障害 76

10 直腸肛門（直腸Ｓ状部から肛門）の悪性腫瘍 75

H27年度
順位 傷病名 件数

1 脳梗塞 178
2 喘息 131
3 誤嚥性肺炎 118
4 前立腺の悪性腫瘍 106
5 肺炎等 95
6 上気道炎 80
7 細菌性腸炎 73
8 妊娠期間短縮、低出産体重に関連する障害 73
9 腎臓または尿路の感染症 71

10 直腸肛門（直腸Ｓ状部から肛門）の悪性腫瘍 69

H28年度
順位 傷病名 件数

1 肺炎等 212
2 脳梗塞 170
3 その他の循環器の障害 139
4 喘息 122
5 前立腺の悪性腫瘍 100
6 誤嚥性肺炎 96
7 ウイルス性腸炎 93
8 心不全 86
9 急性気管支炎、急性細気管支炎、下気道感染症（その他） 72

10 腎臓または尿路の感染症 68
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２．ＭＤＣ別患者割合（患者シェア分析） 

 

当地域内の自治体病院は、ＤＰＣ対象病となっていないため当院のみのデータを示します。 

当院では高齢患者が多いことから、神経系疾患や呼吸器系疾患の患者割合が高い傾向にあ

ります。また、透析患者も多く受診することから、腎・泌尿器系疾患患者割合も高い傾向が

みられます。 

また、循環器系疾患や消化器系疾患については、医師の診療体制変更に伴い減少傾向にあ 

ります。 

 

  

表８ 手術件数トップ10

H26年度
順位 手術名称 件数

1 骨折観血的手術　肩甲骨、上腕、大腿 47
2 内視鏡的乳頭切開術　乳頭括約筋切開のみのもの 40
3 膀胱悪性腫瘍手術（経尿道的手術）（電解質溶液利用） 37
4 経尿道的尿管ステント留置術 36
5 関節内骨折観血的手術　胸鎖、手、足 30
6 体外衝撃波腎・尿管結石破砕術（一連につき） 26
7 腹腔鏡下胆嚢摘出術 24
8 慢性硬膜下血腫穿孔洗浄術 24
9 内視鏡的胆道ステント留置術 23

10 子宮内膜掻爬術 20

H27年度
順位 手術名称 件数

1 骨折観血的手術　肩甲骨、上腕、大腿 34
2 内視鏡的乳頭切開術　乳頭括約筋切開のみのもの 34
3 関節内骨折観血的手術　胸鎖、手、足 30
4 内シャント設置術 25
5 子宮全摘術 23
6 子宮附属器腫瘍摘出術（両側）（開腹） 23
7 術中術後自己血回収術 22
8 内視鏡的胆道ステント留置術 20
9 膀胱悪性腫瘍手術（経尿道的手術）（電解質溶液利用） 20

10 人工関節置換術　肩、股、膝 19

H28年度
順位 手術名称 件数

1 関節内骨折観血的手術　胸鎖、手、足 32
2 経尿道的前立腺手術（電解質溶液利用） 31
3 骨折観血的手術　肩甲骨、上腕、大腿 27
4 内シャント設置術 27
5 膀胱悪性腫瘍手術（経尿道的手術）（電解質溶液利用） 23
6 創傷処理（筋肉、臓器に達しない）（長径５ｃｍ未満） 20
7 前立腺悪性腫瘍手術 19
8 経尿道的尿管ステント留置術 19
9 術中術後自己血回収術 18

10 骨折観血的手術　前腕、下腿、手舟状骨 18
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表９ ＭＤＣ別患者割合 

 
 

 

表１０ ＭＤＣ別患者数 
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01 神経系疾患

02 眼科系疾患

03 耳鼻科系疾患

04 呼吸器系疾患

05 循環器系疾患

06 消化器系疾患

07 筋骨格系疾患

08 皮膚・皮下組織の疾患

09 乳房の疾患

10 内分泌・栄養・代謝に関

する疾患
11 腎・尿路系疾患及び男性

生殖器系疾患
12 女性生殖器系疾患及び産

褥期疾患・異常妊娠分娩
13 血液・造血器・免疫臓器

の疾患
14 新生児疾患、先天性奇形

15 小児疾患

16 外傷・熱傷・中毒

17 精神疾患

18 その他の疾患
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３．診療機能の現状 

  1） 入院機能は、急性期医療を中心に行い、回復期医療も提供する体制です。 

2） 外来機能は、地域の診療所等との連携により一般外来機能を縮小し、専門性の高い

診療を拡充する体制整備を図っています。 

3） 医療や介護との連携は、地域包括ケアシステムの枠組みの中で入退院支援部門及び

訪問看護ステーションの充実を図っています。 

 

４．５疾病・５事業の現状 

  1）がん 

    平成２７年度より地域がん診療病院として、手術から緩和ケアまで幅広く対応でき

る体制にあります。 

2）脳卒中 

  急性期から慢性期まで受入れ可能な体制にあります。 

3）急性心筋梗塞 

  専門医師の不在により、重症度の高い疾患については隣接医療圏の平鹿総合病院と

連携して対応しています。 

4）糖尿病 

  常勤医師の不在により、重症度の高い患者の受入れは困難な状況です。 

5）救急医療 

  二次救急病院として、地元医師会による夜間診療応援や、隣接医療圏の平鹿総合病

院と連携し、切れ目のない医療の提供を行える体制にあります。（表11） 

6）地域療育拠点施設（障害歯科） 

   心身に障害があり、一般歯科医院での治療が不可能な患者に対し全身麻酔下での治

療を行っています。外来での治療が可能な患者は原則として、地域開業医院にお願

いする体制にあります。 

 

表１１ 
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④ 自施設の課題 

 

１．人口及び人口構造の影響による課題 

   図1に示す通り、将来の当地域の生産年齢人口が年々減少することや、７５歳以上の高齢

者人口が減少から再度増加に転じる予測にあることから、急性期診療体制は維持しつつも、

今後は回復期診療体制との構成比率を見直していく必要があると思われます。また、当地

域には同じく急性期医療を担う自治体病院もあることから、診療科単位あるいは病床機能

単位での棲み分けを検討する必要もあると考えます。 

 

２．医師等医療従事者の影響による課題 

   循環器科専門医師等が不足している現状では、急性心筋梗塞などの急性期心疾患や心臓

カテーテル治療・がんの放射線治療等、より専門性の高い診療においては当院での治療が

困難であることから、隣接医療圏の平鹿総合病院等との連携での対応が望ましいと思われ

ます。 

   しかし、今後機能分担を推進する際の方向性としては、将来たとえ人口減少が見込まれ

るとしても、高齢者に多い脳卒中・肺炎や緊急手術を含めた外科的・整形外科的疾患への

対応は、当地域で完結させることが絶対に必要であると考えられるため、救急医療体制の

充実と高齢者疾患等に対応できる診療体制を整備するため、専門医師不在科の解消を図り、

疾病ごとに医療連携体制を構築していく必要があると考えます。 
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【２．今後の方針】  

 

① 地域において今後担うべき役割 

 

１．当湯沢・雄勝医療圏には当院の他に自治体運営の病院があり、湯沢雄勝広域市町村圏消防

本部による平成２８年救急医療機関別搬送件数を見ると、雄勝中央病院1,193件（57.4％）

・町立羽後病院394件（19％）が全体のほぼ８割を占めており、次いで平鹿総合病院332件

（16％）・市立横手病院98件（4.7％）で、当該地域における救急医療において非常に重要

な立場にあることが分かります。仮に、当該地域からこうした診療拠点病院機能が失われ

れば、患者さんの利便性はさらに低下し、医療格差の拡大が想定されます。また、町立羽

後病院には脳神経外科の常勤医が不在のため、当地域では当院が脳神経外科の常勤医がい

る唯一の病院であり、脳神経外科疾患の緊急対応においても重要な役割を担っています。 

当地域は、今後も高齢化率が３０％台で推移すると予測されているため、高齢者に多い脳

卒中・肺炎や緊急手術を含めた外科的・整形外科的疾患への対応は、当該地域で完結させ

ることが絶対に必要であると考えており、今後は、救急医療体制の充実と高齢者疾患等に

対応できる診療体制の維持に努めてまいります。 

 

２．切れ目ない医療を提供するためには病病連携・病診連携が必要であるほか、在宅での医療

・介護へとつなぐ医療機関と在宅窓口機能の充実を図ることが必要です。そのため、今後

は退院調整や退院支援部門を強化し、急性期病棟の維持と回復期病棟の更なる充実に努め

てまいります。 

 

② 今後持つべき病床機能 

 

１．当院は、当該地域においては中核病院たる立ち位置であるため、現在の急性期病棟の維持

や回復期病棟との連携強化を図ります。年間を通じての病床稼働率は、およそ７０％台で

推移するものの、冬期間は例年高くなる傾向であるため現状維持を基本としますが、今後

の医師確保の状況如何では規模の適正化も検討が必要と思われます。 

 

 
 

③ その他見直すべき点 

 

１．病棟ごとの病床稼働率に差があることや、病院全体としての病床稼働率が低下傾向で推移

していること、また、将来の人口減少予測による医療需要の変化等により病棟編成の再編

や規模の適正性の検討が必要と思われます。 
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【３．具体的な計画】  

 

① ４機能ごとの病床のあり方について 

 

１.今後も地域の中核病院としての役割を担うため、基本的に病床の削減は行わないものの、病

棟ごとの病床稼働率には差が生じている状態が継続傾向であるため、病棟の再編については検

討する必要があると考えます。 

 

 ＜今後の方針＞ 

 現在 

（平成28年度病床機能報告） 

 将来 

（2025年度） 

高度急性期   ０    ０ 

急性期 ２６７  ２６７ 

回復期  ４５ →  ４５ 

慢性期   ０    ０ 

（合計） ３１２  ３１２ 

 

  

 

② 診療科の見直しについて 

検討の上、見直しは行わない。 

 

③ その他の数値目標について 

 

 医療提供に関する項目 

・ 病床稼働率 

   28年度実績：72.9％、29年度実績（9月末）：68.6％、30年度目標実績：85％ 

・ 全麻手術件数 

   28年度実績：716件、29年度実績（9月末）：339件、30年度目標実績：690件 

・ 紹介率 

   28年度実績：8.9％、29年度実績（9月末）：11.2％、30年度目標実績：12％ 

・ 逆紹介率 

  28年度実績：15.8％、29年度実績（9月末）：16.7％、30年度目標実績：18％ 

経営に関する項目＊ 

・ 人件費率 

  28年度実績：63.1％、29年度実績（9月末）：63.6％、30年度目標実績：62％以内 

・ 医業収益に占める人材育成にかける費用（職員研修費等）の割合 

  28年度実績：0.38％、29年度実績（9月末）：0.45％、30年度目標実績：0.30％以内 

・ 職員1人1月当たり事業収益 

  28年度実績：962千円、29年度実績（9月末）：922千円、30年度目標実績：1,000千円 

 

 

 

 

 

 

 


