
第１回
県立病院あり方検討有識者会議

日時：令和７（202５）年１０月27日（月）19時～

場所：栃木県庁本館６階大会議室１
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１ 県立病院あり方検討有識者会議の設置
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県立病院あり方検討有識者会議の設置について

検討の背景

⚫ がんセンター及び岡本台病院では、老朽化の進行に伴う病院機能への影響が顕在化し
つつあり、早期の再整備が必要である。

⚫ 県立病院の再整備に当たっては、将来を見据えた地域の医療需要等を踏まえながら、
他の医療機関との役割分担や連携体制の強化により効果的・効率的な地域の医療提供
体制を構築していく観点での検討が必要である。

検討の内容

⚫ 県立病院における政策医療のあり方

⚫ 再整備に伴う県立病院の今後のあり方

設置の目的

⚫ 県立病院において担うべき診療機能や役割等について、医療関係者等から幅広く意見
を聴取し検討を行う。
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県立病院あり方検討有識者会議の設置について

検討の視点

⚫ 検討に当たっては、県全体や宇都宮医療圏における課題、将来の人口動態や医療需要、
限られた医療資源の有効活用、他県の状況等を考慮する。

検討スケジュール（予定）

年月 会議開催 内容

令和７年１０月 第１回有識者
会議

・県立病院の現状・課題
・県立病院を取り巻く環境
・県立病院の今後のあり方

令和７年１２月頃 第２回有識者
会議

・第１回会議の意見、課題の集約
・県立病院の今後のあり方・方向性の提示

令和８年 ３月頃 第３回有識者
会議

・県立病院の今後のあり方・方向性のとりまとめ
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県立病院あり方検討有識者会議の設置について

委員構成

№ 氏名（敬称略） 役 職 備考

１ 朝日 公彦 栃木県精神衛生協会 会長

２ 麻生 好正 獨協医科大学病院 病院長

３ 川合 謙介 自治医科大学附属病院 病院長

４ 小沼 一郎 栃木県医師会 会長

５ 佐田 尚宏 新小山市民病院 病院長

６ 篠﨑 浩治 済生会宇都宮病院 院長

７ 本多 正徳 栃木県病院協会 会長

８ 松本 国彦 宇都宮市医師会 会長

９ 山本 雅一 宇都宮記念病院 病院長

中村 好一 宇都宮市保健福祉部保健所 所長 オブザーバー
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２ 県立病院の現状
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⑴ 県立病院の概要

8



県立病院の概要

⚫ 本県の県立病院はがんセンター、岡本台病院、リハビリテーションセンター（以下「リハセンター」とい
う。）の３病院があり、それぞれが専門的な医療を提供している。

がんセンター 岡本台病院 リハセンター

外観

所在地 宇都宮市陽南４－９－１３ 宇都宮市下岡本町２１６２ 宇都宮市駒生町３３３７－１

R7許可（稼働）病床数 ２９１床（２２５床） ２２１床（１６５床） １５３床（１５３床）

職員数（R7.4時点） ４６６名（うち医師６２名） １７９名（うち医師１９名） ２９０名（うち医師１５名）

敷地面積 43,084㎡ 70,521㎡ 208,240㎡（持分約４４％）

延床面積 39,278㎡ 13,820㎡ 23,342㎡

設置目的（定款） がん医療政策として求められる高
度専門医療を提供

精神医療政策として求められる専門
医療を提供

医療・福祉政策として求められる一貫
したリハビリテーションを提供

主な診療機能 都道府県がん診療連携拠点病院、
外来化学療法、がんゲノム医療、希
少がん、婦人科がん、緩和ケア

精神科救急医療、医療観察法医療、
依存症医療（アルコール・薬物・ギャ
ンブル）

回復期リハ、発達外来、小児整形外科、
障害福祉施設（医療型障害児入所、児
童発達支援センター、自立訓練）

築年数（R7.４時点） 本館39年、新館２４年、管理棟５４
年、研究棟４９年

入院病棟３５年、管理診療棟３４年、
作業治療棟５８年、給食棟４６年

病棟２４年

9



県立病院の運営状況

病院名 指標 ＼ 年度 単
位

H１６(2004)
Ⓐ

H30(2018)
Ⓑ

R2(2020) R4(2022) R6(2024)
Ⓒ

Ｒ６Ⓒ／Ｈ１６Ⓐ

＊20年前との比較

Ｒ６Ⓒ／Ｈ３０Ⓑ

＊コロナ禍前との比較

がんセンター 延入院患者数 人 109,870 60,500 59,419 51,387 54,307 ４９．４％ ８９．８％

病床数：許可（稼働） 床 ３５７ ２９１（２２５） ２９１（２２５） ２９１（２１０） ２９１（225） ８１．５％（６３．０％） １００％（１００％）

病床利用率：許可（稼働） ％ ８４．３ ５７．０（７３．７） ５５．９（７２．３） ４８．４（６７．０） ５１．１（６６．１） ６２．９％（８１．４％） ８９．７％（８９．７％）

平均在院日数 日 ２５．４ １３．０ １０．５ １０．０ 8.9 ３５．０％ ６８．５％

延外来患者数 人 91,312 118,756 113,607 125,351 118,789 １３０．１％ １００.0％

岡本台病院 延入院患者数 人 72,224 60,650 47,098 38,285 44,537 ６１．７％ 73.4%

病床数：許可（稼働） 床 ２５５ ２２１ ２２１ ２２１（１６５） ２２１（165） ８６．７％（６４．７％） 100%(74.7%)

病床利用率：許可（稼働） ％ ７７．６ ７５．２ ５８．４ ４７．５（６３．６） ５５．２（７４．０） ７１．７％（９６．１％） 73.4%(98.4%)

平均在院日数 日 １２２．５ １１４．３ ９７．９ ７８．６ 67.0 ５４．７％ 58.6%

延外来患者数 人 28,834 33,791 30,661 31,660 35,644 １２３．６％ 105.5%

リハセンター 延入院患者数 人 25,085 35,279 33,995 32,675 38,983 １５５．４％ 110.5%

許可病床数 床 ８０ １２０ １２０ １２０ １２０ １５０．０％ 100.0%

病床利用率 ％ ８５．９ ８０．６ ７７．６ ７４．６ ８９．０ １０５．２％ 110.4%

平均在院日数 日 ６５．４ ５７．６ ６０．９ ６３．２ 74.3 １１３．６％ 129.0%

延外来患者数 人 23,066 21,525 18,547 21,298 27,714 １２０．２％ 128.8%

※リハセンターの数値は、施設部を除いたもの
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県立病院の患者の受療状況

医療圏 がんセンター 岡本台病院 リハセンター

入院 外来 入院 外来 入院 外来

宇都宮 53% 55% 48% 55% 52% 53%

県西 14% 14% 8% 5% 36% 33%

県東 5% 6% 6% 5% 1% 2%

県南 10% 9% 14% 8% 5% 3%

県北 11% 10% 16% 19% 3% 7%

両毛 3% 2% 3% 1% 1% 1%

県外・不明 4% 4% 5% 7% 2% 1%

総計 100% 100% 100% 100% 100% 100%

【令和６年度の県立３病院の患者の受療状況】

（参考）各医療圏人口構成比：宇都宮２７％、県西９％、県東７％、県南２５％、県北１９％、両毛１３％

⚫ ３病院とも入院患者及び外来患者のおよそ半数は宇都宮市に居住している。
⚫ また病院の立地上等から、県西や県北に居住している患者も多い状況が見られる。
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県立病院の経営状況（短期）

病院名 指標 ＼ 年度 単位 R４（２０２２） R５（２０２３） R6（２０２４）

がんセンター 収益計 百万円 10,622 10,6６４ 10,428

うち一般会計負担金 百万円 １,３４５ １,４３７ １,３５０

費用計 百万円 10,441 11,111 11,367

純損益 百万円 １８１ ▲４４７ ▲９４０

経常収支比率 ％ １０１．７ ９５．８ ９１．７

修正営業収支比率 ％ ７５．８ ７５．８ ７４．２

岡本台病院 収益計 百万円 3,0５８ 2,710 2,744

うち一般会計負担金 百万円 １,０１５ ９１７ ９０１

費用計 百万円 2,547 2,418 2,513

純損益 百万円 ５１１ ２９２ ２３１

経常収支比率 ％ １１８．３ １１２．１ １０９．２

修正営業収支比率 ％ ６２．８ ６５．９ ６５．７

リハセンター 収益計 百万円 3,32８ 3,437 3,552

うち一般会計負担金（医業） 百万円 ６８０ ６８９ ６３３

うち一般会計交付金（施設） 百万円 ４９８ ４７７ ４７６

費用計 百万円 3,337 3,196 3,491

純損益 百万円 ▲１０ ２４１ ６１

経常収支比率 ％ ９９．７ １０７．５ １０１．７

修正営業収支比率 ％ ５６．１ ６３．２ ６３．３

※四捨五入により合計等が合わないものがある
※▲はマイナスを意味する
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⑵ 県立病院が担っている役割・機能
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県立病院が担っている役割・機能

⚫ 県立病院は各分野で専門的な医療を提供し、県民の健康・安心を支えている。

がんセンター

役割 栃木県のがん医療政策として求められる高度専門医療を提供する

機能 都道府県がん診療
連携拠点病院

・栃木県がん診療連携協議会の運営（県内がん診療の質の向上及びがん診療連携協力体制構築等に関し中心的な役割）
・令和元年12月に栃木県がん・生殖医療ネットワークを創設（県内におけるがん・生殖医療の推進について中心的な役割）

がんゲノム医療 ・平成30年４月にゲノムセンター開設
・同年１０月にがんゲノム医療連携病院に指定（県内では、がんセンター、済生会、自治、獨協の４病院）

希少がん ・令和２年４月に希少がんセンターを設置し、希少がん患者を受入れ（北関東エリアでは数少ない相談・診療拠点）
・難治性希少がんの骨軟部腫瘍の入院治療を県内医療機関で唯一実施

緩和ケア ・緩和ケア病棟（２４床） ※県内では他に、済生会、自治、那須日赤、足利日赤、TMCとちのきに緩和ケア病床あり
・平成２８年１月に院内の緩和ケアと地域の緩和ケアを提供するために緩和ケアセンターを開設

外科療法（手術） ・令和２年度からダビンチを導入し低侵襲な手術を提供（現在２台保有） ・肝胆膵領域の高難度手術を実施

放射線治療 ・２台のリニアックを設置（令和５年11月にElekta Harmonyで世界初となるオンラインARTを実施）

薬物療法 ・平成17年５月に外来化学療法センター開設（現在２５床）

婦人科がん ・平成２９年１１月に女性外来を開設、乳がん、子宮頸がんなど女性特有のがんを県内で多くカバー

がん予防・遺伝カ
ウンセリング

・若年発症、多重多発がん、特定のがんが家系内に多発するなどの特徴を示す場合の遺伝が関係する場合の診療と研究
・がん予防・遺伝カウンセリング外来を行い、遺伝カウンセリングと遺伝子検査の実施および遺伝専門医の研修

内用療法の提供 ・I ヨウ素-131、ルタテラなどの内用療法の提供

研究事業 ・令和３年に栃木キャンサーバイオバンクを開設
・令和６年１月に分子病理分野を創設、橋渡し研究の推進
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県立病院が担っている役割・機能

病院名 総数：件 施設種別
総数に占める

割合

1 自治医科大学附属病院 3,518 拠点病院 18.0%

2 獨協医科大学病院 3,084 拠点病院 15.8%

3 栃木県済生会宇都宮病院 2,113 拠点病院 10.8%

4 栃木県立がんセンター 1,949 拠点病院 10.0%

5 足利赤十字病院 1,627 拠点病院 8.3%

6 国際医療福祉大学病院 1,102 拠点外 5.6%

7 那須赤十字病院 1,054 拠点病院 5.4%

8 芳賀赤十字病院 986 拠点病院 5.0%

9 新小山市民病院 859 拠点外 4.4%

10 佐野厚生総合病院 788 拠点外 4.0%

11 とちぎメディカルセンターしもつが 762 拠点外 3.9%

12 栃木医療センター 589 拠点外 3.0%

13 上都賀総合病院 497 拠点病院 2.5%

14 国立病院機構宇都宮病院 325 拠点外 1.7%

15 獨協医科大学日光医療センター 299 拠点外 1.5%

総計 19,552 100.0%

【がん登録件数比較（令和５年度実績）】

・がんセンターのがん登録件数は県内では４番目であり、全体
の約１割をカバーしている。

・５大がんでは乳がんのカバー率が１番となっており、他は４・
５番目のカバー率となっている。

【５大がんの登録件数比較（令和５年度実績）】

部位別 順位 病院名 総数：件 割合

胃

１ 自治医科大学附属病院 ３１１ １７．４％

２ 獨協医科大学病院 ２６９ １５．０％

５ 栃木県立がんセンター １４９ ８．３％

総計 1,791

大腸

１ 自治医科大学附属病院 ４１４ １３．６％

２ 獨協医科大学病院 ３５８ １１．７％

５ 栃木県立がんセンター ２１６ ７．１％

総計 3,050

肝臓

１ 獨協医科大学病院 １１３２０．０％

２ 自治医科大学附属病院 １０８ １９．１％

４ 栃木県立がんセンター ４５ ８．０％

総計 ５６５

肺

１ 自治医科大学附属病院 ４４３ ２１．７％

２ 獨協医科大学病院 ３８７ １９．０％

４ 栃木県立がんセンター １９３ ９．５％

総計 2,038

乳房

１ 栃木県立がんセンター 378 18.0%

２ 自治医科大学附属病院 358 17.1%

３ 足利赤十字病院 264 12.6%

総計 2,098

出典：｢院内がん登録全国集計結果閲覧システム｣国立研究開発法人国立がん研究センター がん情報サービス 15



県立病院が担っている役割・機能

【５大がん以外の登録件数比較①（令和５年度実績）】 ※順位が３位以内のものを記載

出典：｢院内がん登録全国集計結果閲覧システム｣国立研究開発法人国立がん研究センター がん情報サービス

・希少がんである骨軟部腫瘍を多くカバーしている

・子宮頸部がん、子宮体部がん、卵巣がんなど、女性特有のがんを県内で多くカバーしている

部位別 順位 病院名 総数：件 割合

骨軟部腫瘍

１ 栃木県立がんセンター 44 62.9%

２ 獨協医科大学病院 15 21.4%

３ 自治医科大学附属病院 11 15.7%

総計 70

子宮頸部

１ 自治医科大学附属病院 157 23.4%

２ 栃木県立がんセンター 152 22.7%

３ 栃木県済生会宇都宮病院 67 10.0%

総計 670

食道

１ 自治医科大学附属病院 117 24.7%

２ 栃木県立がんセンター 94 19.9%

３ 獨協医科大学病院 58 12.3%

総計 473

下咽頭

１ 獨協医科大学病院 29 70.7%

２ 栃木県立がんセンター 12 29.3%

総計 41

中咽頭

１ 獨協医科大学病院 22 28.2%

２ 足利赤十字病院 15 19.2%

３ 栃木県済生会宇都宮病院 14 17.9%

３ 栃木県立がんセンター 14 17.9%

総計 78

部位別 順位 病院名 総数：件 割合

子宮体部

１ 自治医科大学附属病院 127 36.3%

２ 栃木県済生会宇都宮病院 55 15.7%

３ 栃木県立がんセンター 51 14.6%

総計 350

卵巣

１ 自治医科大学附属病院 67 29.6%

２ 獨協医科大学病院 38 16.8%

３ 栃木県立がんセンター 36 15.9%

総計 226

膵臓

１ 獨協医科大学病院 134 17.2%

２ 自治医科大学附属病院 131 16.8%

３ 栃木県立がんセンター 93 11.9%

総計 781

甲状腺

１ 獨協医科大学病院 71 30.7%

２ 栃木県済生会宇都宮病院 45 19.5%

３ 栃木県立がんセンター 40 17.3%

総計 231

悪性リンパ
腫

１ 獨協医科大学病院 165 23.4%

２ 自治医科大学附属病院 133 18.9%

３ 栃木県済生会宇都宮病院 76 10.8%

３ 栃木県立がんセンター 76 10.8%

総計 704
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県立病院が担っている役割・機能

出典：｢院内がん登録全国集計結果閲覧システム｣国立研究開発法人国立がん研究センター がん情報サービス

【５大がんの外科手術件数比較（令和５年度実績）】 【５大がんの薬物療法件数比較（令和５年度実績）】

症例別 順位 病院名
総数：件

外科手術〔うち鏡視下〕
割合

胃がん

１ 自治医科大学附属病院 ９５〔６１〕 １６．１％

２ 獨協医科大学病院 ８３〔７６〕 １４．０％

４ 栃木県立がんセンター ５５〔５１〕 ９．３％

総計 ５９１〔３７７〕

大腸がん

１ 自治医科大学附属病院 １８２〔１４４〕 １５．９％

２ 獨協医科大学病院 １５８〔１４３〕 １３．８％

６ 栃木県立がんセンター １１４〔９８〕 １０．０％

総計 1,445〔1,079〕

肝細胞がん

１ 獨協医科大学病院 ２０〔４～６〕 ２３．３％

２ 自治医科大学附属病院 １４〔１２〕 １６．３％

３ 栃木県立がんセンター １３〔４～６〕 １５．１％

総計 ８６〔３６〕

肺がん

１ 自治医科大学附属病院 ２２１〔２００〕 ３２．１％

２ 獨協医科大学病院 １４１〔１２５〕 ２０．５％

３ 栃木県立がんセンター ９４〔８２〕 １３．７％

総計 ６８８〔６２２〕

乳がん

１ 栃木県立がんセンター ２６０〔０〕 ２３.０％

２ 自治医科大学附属病院 １８４〔０〕 １６．３％

３ 済生会宇都宮病院 １２７〔０〕 １１．２％

総計 1,132〔０〕

※「外科手術〔うち鏡視下〕の件数

症例別 順位 病院名 総数：件 割合

胃がん

１ 自治医科大学附属病院 ５４ １６．２％

２ 獨協医科大学病院 ４８ １４．４％

３ 栃木県立がんセンター ４３ １２．９％

総計 ３３４

大腸がん

１ 自治医科大学附属病院 ８６ １３．５％

２ 獨協医科大学病院 ７７ １２．１％

５ 栃木県立がんセンター ５１ ８．０％

総計 ６３８

肝細胞がん

１ 獨協医科大学病院 ３６２９．３％

２ 自治医科大学附属病院 ２６ ２１．１％

８ 栃木県立がんセンター ４ ３．３％

総計 １２３

肺がん

１ 自治医科大学附属病院 １７８２５．８％

２ 獨協医科大学病院 １７６２５．５％

４ 栃木県立がんセンター ７６ １１．０％

総計 ６９１

乳がん

１ 栃木県立がんセンター ２９５２４．４％

２ 自治医科大学附属病院 １７１ １４．２％

３ 足利赤十字病院 １５８ １３．１％

総計 1,208

※「薬物療法のみ」「放射線＋薬物」「薬物＋その他」「手術/内視鏡+薬物」
「手術/内視鏡+放射線+薬物」の件数を加算

・外科手術については、特に、肝細胞がん、肺がん、乳がんにおいて多くの治療を実施している

・薬物療法については、特に、胃がん、乳がんにおいて多くの治療を実施している
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県立病院が担っている役割・機能

出典：｢院内がん登録全国集計結果閲覧システム｣国立研究開発法人国立がん研究センター がん情報サービス

【５大がん以外の外科手術件数比較（令和５年度実績）】 【５大がん以外の薬物療法件数比較（令和５年度実績）】

症例別 順位 病院名
総数：件

外科手術〔うち鏡視下〕
割合

食道がん

１ 獨協医科大学病院 ３０〔２９〕 ３１．３％

２ 自治医科大学附属病院 ２５〔２１〕 ２６．０％

３ 栃木県立がんセンター １８〔１８〕 １８．８％

総計 ９６〔９１〕

前立腺がん

１ 獨協医科大学病院 １２５〔１２５〕 ２２．２％

２ 自治医科大学附属病院 ９２〔９２〕 １６．４％

２ 栃木県立がんセンター ９２〔９１〕 １６．４％

総計 ５６２〔５２５〕

子宮頚がん

１ 栃木県立がんセンター ９３〔２５〕 ２４．１％

２ 自治医科大学附属病院 ５５〔１１〕 １４．２％

３ 済生会宇都宮病院 ４９〔１～３〕 １２．７％

総計 ３８６〔６１〕

子宮体がん

１ 自治医科大学附属病院 １０５〔５８〕 ３７．６％

２ 獨協医科大学病院 ４３〔４～６〕 １５．４％

３ 栃木県立がんセンター ４１〔１９〕 １４．７％

総計 ２７９〔１０３〕

症例別 順位 病院名 総数：件 割合

食道がん

１ 自治医科大学附属病院 ４９２８．８％

２ 獨協医科大学病院 ４８２８．２％

３ 栃木県立がんセンター ２５ １４．７％

総計 １７０

膵臓がん

１ 獨協医科大学病院 ７２２０．２％

２ 自治医科大学附属病院 ６３ １７．７％

３ 栃木県立がんセンター ６０ １６．９％

総計 ３５６

子宮頚がん

１ 自治医科大学附属病院 ３５３２．４％

２ 獨協医科大学病院 ２０ １８．５％

３ 栃木県立がんセンター １９ １７．６％

総計 １０８

子宮体がん

１ 自治医科大学附属病院 ４９３３．３％

２ 獨協医科大学病院 ２８ １９．０％

３ 栃木県立がんセンター １９ １２．９％

総計 １４７

腎盂尿管
がん

１ 自治医科大学附属病院 １５２８．３％

２ 獨協医科大学病院 １３２４．５％

３ 栃木県立がんセンター １０ １８．９％

総計 ５３

卵巣がん

１ 自治医科大学附属病院 ４８３２．７％

２ 栃木県立がんセンター ２６１７．７％

３ 済生会宇都宮病院 ２３１５．６％

総計 １４７

※「薬物療法のみ」「放射線＋薬物」「薬物＋その他」「手術/内視鏡+薬物」
「手術/内視鏡+放射線+薬物」の件数を加算、順位が３位以内のものを記載

・特に、食道がん、子宮頚がん、子宮体がんにおいては、外科手術
及び薬物療法のいずれについても多くの治療を実施している

※「外科手術〔うち鏡視下〕の件数
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県立病院が担っている役割・機能

岡本台病院

役割 栃木県の精神医療政策として求められる専門医療を提供する

機能 精神科救急医療 ・夜間・休日日中における本県の精神科三次救急のほぼ全て、精神科一次・二次救急の約８割を担う

医療観察法医療 ・平成25年４月に本県で唯一の医療観察法の指定入院医療機関に指定、同年６月に病棟開棟（１８床）

依存症医療 ・本県で唯一の依存症治療拠点機関に選定（令和６年３月にアルコール・薬物、令和７年２月にギャンブル）

クロザピン治療 ・難治性の統合失調症患者に対して、クロザピンによる薬物療法を実施（県内での登録医療機関は岡本台病院含め13）

修正型電気けいれ
ん療法（m‐ECT）

・統合失調症、うつ病、躁うつ病などに効果がある修正型電気けいれん療法（m‐ECT）を実施

災害対応 ・DPATが常時３チーム編成できる体制を確保

研修体制 ・精神科専門医研修プログラム連携施設として、６つの基幹施設（※）から専攻医を受入れ（予定含む）
※獨協医科大学病院、自治医科大学附属病院、東京大学医学部附属病院、東京科学大学病院、杏林大学医学部付属病院、東京都立松沢病院

・令和３年４月から精神科専門医研修プログラム基幹施設として専門医の養成を開始

⚫ 県立病院は各分野で専門的な医療を提供し、県民の健康・安心を支えている。

＊【設置根拠】 精神保健福祉法 第19条の７「都道府県は、精神科病院を設置しなければならない。」
（都道府県等が設立した地方独立行政法人の場合も可）
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県立病院が担っている役割・機能

【夜間・休日日中における精神科救急医療の振り分け状況】 （単位：件）

一次・二次救急 三次救急

岡本台
病院

輪番
病院

計
岡台

割合（％）
岡本台
病院

計
岡台
割合
（％）

Ｒ１ 91 16 107 85% 110 110 100%

Ｒ２ 102 13 115 89% 89 89 100%

Ｒ３ 74 15 89 83% 86 86 100%

Ｒ４ 128 22 150 85% 96 96 100%

Ｒ５ 145 44 189 77% 103 103 100%

・夜間・休日日中において、大多数の患者を岡本台病院で受入れており、特に三次救急は一元的な受入れを行っている。

一次救急：外来診療のみで入院を要しない者に対応する精神科救急
精神症状により自身を傷つけたり、他者に危害を及ぼすおそれはないが、入院が必要と判断される場合に対応する精神科救急

              （患者の同意による任意入院）
二次救急：精神症状により自身を傷つけたり、他者に危害を及ぼすおそれはないが、入院が必要と判断される場合に対応する精神科救急

(家族等の同意による医療保護入院)
三次救急：精神保健福祉法の規定に基づき、精神症状により自身を傷つけたり、他者に危害を及ぼすおそれがある場合に対応する精神科救急

出典：栃木県精神保健福祉センター「所報（R5年度事業実績報告）」
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県立病院が担っている役割・機能

【医療観察法医療】

医療観察法病棟

医療観察法の
正式名称

心神喪失等で重大な他害行為を行った者の医療及び観察
等に関する法律

医療観察法病棟

心神喪失・又は心神耗弱の状態で、重大な他害行為（殺人、
放火、強盗、不同意性交等、不同意わいせつ、傷害）を行っ
た者を対象として、社会復帰を継続的に支援・促進するた
め、入院医療の提供を行う専門病棟

指定入院医療機関の
整備状況

（R7.4.1現在）

国関係  ： １６施設 ５０４床
都道府県関係 ： １９施設 ３５２床（岡本台病院 １８床）
計  ： ３５施設 ８５６床

出典：厚生労働省ホームページ
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県立病院が担っている役割・機能

区分 アルコール健康障害 薬物依存症 ギャンブル依存症

専門医療機関 岡本台病院
鹿沼病院
大平下病院

岡本台病院 岡本台病院
鹿沼病院

治療拠点機関 岡本台病院 岡本台病院 岡本台病院

【県内における依存症専門医療機関・治療拠点機関の選定状況】

【岡本台病院における依存症別患者数】 （単位：人）

区分 Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ６

アルコール依存症 入院 実 59 50 41 79 83

外来 延 3,883 4,938 4,328 4,471 4,696

薬物依存症 入院 実 18 19 19 21 27

外来 延 398 542 471 381 356

ギャンブル依存症 入院 実 ‐ ‐ 1 2 2

外来 延 33 86 129 143 298
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県立病院が担っている役割・機能

リハセンター

役割 栃木県の医療・福祉政策として求められる一貫したリハビリテーションを提供する

機能 病院
部門

回復期リハビリ ・脳血管疾患等、急性期病院からの転院患者に対する在宅復帰を目指した集中的なリハビリの実施

肢体不自由児
（者）への医療・
支援

・肢体不自由児に対する整形外科手術の実施及びリハビリテーションの提供
（実施する医療機関が少数である小児の慢性運動器疾患に対する手術を、自治と連携して行っている）
・肢体不自由児（者）に対する補装具外来の提供
・障害者総合相談所への補装具に係る判定支援等

発達外来 ・幼児期及び学齢期の神経発達症（発達障害）に対する診断並びに多職種による専門的・総合的な支援

高次脳機能障害・
失語症等の患者
へのリハビリ等

・高次脳機能障害支援拠点機関として、民間では対応困難な高次脳機能障害者・失語症患者等への入院・外来リハ
ビリ等の提供

施設
部門

医療型障害児
入所施設

・肢体不自由児を対象とした本県唯一の入所療育施設
・家庭での養育が困難な重症心身障害児・医療的ケア児を受入れ（措置・契約）
※児童相談所と密接な関わり

児童発達支援
センター

・「親子通園」を通じてこどもと保護者双方に療育支援を行う本県唯一の通園施設
・地域の中核機関として児童発達支援事業所や保育所等を支援
※発達外来と密接な関わり

自立訓練施設 ・身体障害者及び高次脳機能障害者を対象とした本県唯一の自立訓練施設
※回復期リハビリ病院と密接な関わり

⚫ 県立病院は各分野で専門的な医療を提供し、県民の健康・安心を支えている。
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県立病院が担っている役割・機能

疾患別区分 対象疾患 リハビリ内容 実績（入院・外来合算）

脳血管疾患
リハビリテーション

急性発症した脳血管疾患または、
その手術後

脳梗塞／脳出血／くも膜下出血 など 筋力トレーニング、言
語訓練、摂食嚥下訓練、
関節可動域運動、神経
筋促進運動、日常生活
動作練習、有酸素運動、
レジスタンストレーニ
ング、物理療法 など

R4：181,700件
R5：183,058件
R6：197,386件

急性発症した中枢神経疾患または、
その手術後

脳腫瘍／脳膿瘍／脊髄損傷／脊髄腫瘍 など

神経疾患 多発性神経炎／多発性硬化症／末梢神経障害 など

慢性の神経筋疾患 パーキンソン病／脊髄小脳変性症 など

高次脳機能障害 失行症／失認症／失語症／高次脳機能障害 など

聴覚・言語機能の障害 構音障害／言語発達障害 など

運動器
リハビリテーション

急性発症した運動器疾患
または、その手術後

四肢・体幹の骨折など 筋力トレーニング、関
節可動域運動、物理療
法（温熱・寒冷療法）、
日常生活動作練習

R4：54,670件
R5：56,334件
R6：61,324件

慢性の運動器疾患 関節の変性疾患／関節の炎症性疾患 など

呼吸器
リハビリテーション

急性発症した呼吸器疾患 肺炎／無気肺 など コンディショニング
（息が苦しい時のリラ
クゼーション法）、呼
吸体操、日常生活動作
練習、呼吸困難時の対
処法の指導

R4：   227件
R5：     0件
R6：     0件呼吸器疾患または、その手術後 肺腫瘍／胸部外傷 など

慢性の呼吸器疾患 慢性閉塞性肺疾患（COPD）／気管支喘息 など

その他の対象疾患 食道癌／胃癌／肝臓癌／咽･喉頭癌などの手術前後

廃用症候群
リハビリテーション

廃用症候群 外科手術または肺炎等の治療の安静による 関節可動域運動、日常
生活動作練習

R4： 5,404件
R5：10,500件
R6： 9,990件

※主に脳血管疾患リハビリテーション、運動器リハビリテーションを担っている
※実績値はリハビリテーション実施単位数

【リハセンターで提供しているリハビリ】
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県立病院が担っている役割・機能

医療圏 回リハ入院料を算定している病院 病床数（床）
※回復期

（うち回リハ）

入院料 患者数（人） ※在棟患者延べ数（新規入棟患者数） 入院料算定件数（件）

R３ R４ R５ R３ R４ R５

宇都宮 栃木県立リハビリテーションセンター １２０（80） 入院料１ 19,528（２４５） 21,942（３０４） 24,405（３０４） ８５７ ９６９ 1,000

JCHOうつのみや病院 ４６（４６） 入院料１ ‐ 13,567（２８２） 13,201（２６３） ‐ ６７８ ６６１

藤井脳神経外科 57（５７） 入院料１ 15,763（２００） ５００（１８１） 14,193（１９３） ６９９ ６７１ 646

新宇都宮リハビリテーション病院 240（２４０） 入院料１ ‐ 44,359（６６７） 85,408（1,157） ‐ 2,482 3,787

入院料２ ‐ １２４ ‐

入院料５ ‐ １８１ ‐

宇都宮リハビリテーション病院 ９６（55） 入院料１ 33,960（４５９） 32,352（４２８） 34,150（４５９） 1,517 1,444 1,523

県西 日光野口病院 28（２８） 入院料３ 8,661（１２５） 8,479（１２４） 8,299（１３３） ‐ ‐ 362

入院料５ ４０７ ３８７ 34

県南 とちぎメディカルセンターとちのき ３６（36） 入院料３ 10,507（１８９） 11,357（２０６） 11,616（２２３） ５００ ５４８ 563

新上三川病院 171（１７１） 入院料１ 55,114（1,004） 59,863（1,179） 62,006（1,135） 2,777 3,002 3,044

医療法人社団友志会 石橋総合病院 42（４２） 入院料１ 15,513（265） 14,522（２２３） 15,202（２６０） ７２７ ６７２ 765

リハビリテーション翼の舎病院 １００（44） 入院料１ 33,256（４７７） 35,605（４６３） 36,111（４５３） ５６１ 1,54６ 1,605

入院料６ ７９４ ‐ ‐

リハビリテーション花の舎病院 １１４（114） 入院料１ 43,486（４８４） 36,868（４５０） 40,427（４９１） ７７４ ９５８ 1,436

入院料３ ９６０ ３７９ ３０９

県北 栃木県医師会塩原温泉病院 149（１４９） 入院料２ 52,903（５５８） 52,392（５８１） 51,914（６０２） 2,072 2,115 2,129

那須北病院（旧那須脳神経病院） 50（５０） 入院料２ 16,671（１６１） 16,679（１８９） 16,012（219） ６９８ 724 306

国際医療福祉大学塩谷病院 46（４６） 入院料１ 11,812（１９４） 10,216（１５２） 11,161（２１０） ５６１ 484 ５４１

総計 317,174（4,361） 358,701（5,125） 424,105（6,102） 13,904 17,364 18,711

※病床機能報告より

【県内の回リハ入院料を算定している回復期病棟における患者数及び入院料算定件数】
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県立病院が担っている役割・機能

【リハセンターにおける病種別外来受診者数（小児科）】 （単位：人）

病名 Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ６

広汎性発達障害
（自閉症含む）

2,362 2,919 3,639 4,090 4,413

注意欠陥多動性障害 2,308 2,304 2,233 2,482 2,866

運動発達遅滞 １０１ １４９ ２９８ ２３４ ２５４

言語発達遅滞 ５１８ ４８７ ６００ ７４５ ８８１

知的障害 ９９ ９２ １５２ ２１８ 232

染色体異常 １３８ １４０ １４４ １４９ ２０５

脳性麻痺 １２４ １４７ １４１ ２６１ ２４７

てんかん ９８ １００ ６９ ６３ ４３

筋疾患 ４ １ ８ １２ ３２

先天性奇形症候群 ７ ８ １ ０ ５

その他 ４６４ ４９６ ４８８ ６３０ ９０７

計 6,223 6,843 7,773 8,884 10,085

【リハセンターにおける病種別外来受診者数（整形外科）】 （単位：人）

病名 Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ６

脳性麻痺 ４７５ ５２４ ４７９ ４６４ ４９０

二分脊椎 ７ ９ ４ ４ ５

先天性内反足 １０ ３ ６ １ ０

骨形成不全症 ０ ０ ０ ０ ４

ペルテス病 ０ １ １ ３ ９

軟骨無形成症 １ １ ０ １ ０

先天性股関節脱臼 ３ ４ ５ ２ ３

計 ４９６ ５４２ ４９５ ４７５ ５１１

※小児整形に係る病名のみ抜粋して記載

・神経発達症（発達障害）をはじめとする小児外来患者は、ここ数年、増加傾向にある。

・小児整形については、自治医科大学附属病院と連携し、専門的診療機能の補完的役割を担っている。

26



３ 県立病院の課題
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県立病院の課題

施設の老朽化

⚫ 病院の建物の法定耐用年数は３９年であるが、がんセンターや岡本台病院では主な病
棟で３５年以上、古い建物では５０年以上が経過し老朽化が進行している。

⚫ 修繕等により適宜対応しているが、診療等への影響も生じており、早急に建替等の抜本
的な対応が必要な状況にある。

【がんセンター及び岡本台病院における老朽化の状況の一例】

病院 がんセンター 岡本台病院

老朽化等による不具
合

排水管の詰まり 手術室前廊下での蒸
気漏れ

その他 空調配管等の損傷 病棟エレベーター（外
付）の故障

壁のない渡り廊下

診療等への影響 排水管の不具合によ
り、広範囲で給排水機
能が停止し、使用でき
る病床に制限

修繕までの間、手術室
への入室経路の変更
が発生

・局地的な大雨時の雨
水浸入

・モーター劣化による
排気ファンからの発煙

・給湯管の破裂による
一時的な給湯停止

修繕までの間、空調や
冷暖房の停止により
患者の転棟が発生

修繕までの間、車椅子
患者の２階での作業
療法訓練に制限

患者が病棟間を移動
する際のストレッ
チャーや給食配膳車
が、風雨や冬の寒い中
を移動

状況写真

排水管内に錆が固着 水受けの設置で応急
対応

配管が吊具から落下 大雨の被水により
故障

雨天時には水溜まりも
発生
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県立病院の課題

高齢化に伴う併存症患者の増加

⚫ 高齢の患者の増加等に伴い、併存症を抱える患者が増加しているが、専門病院である
ため対応が難しい状況にある。

出典：国立がん研究センターがん情報サービス「がん統計」（２０２０年） 等から作成

【併存症有病率及び年齢階級別がん罹患数（全国）】
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【がんセンター入院患者の年齢別内訳（令和５年度】

出典：県医療政策課作成

・がんセンターの入院患者は７０歳以上が半数を占めるが、７０代は糖尿病などの有病率が高い

【がん患者の状況】
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県立病院の課題

⚫ 令和４年の感染症法改正により、公立病院には感染症発生・まん延時に担うべき医療の
提供が義務付けられ、令和６年３月に感染症法に基づく医療措置協定を県と締結した
が、専門病院であるため、平時から感染症に対応できる医師や設備を確保することは
難しい状況にある。

⚫ コロナ禍において、県立病院においても新型コロナウイルス感染症の患者受入れを行っ
たが、元来、感染症を想定した外来・病棟の造りになっていないことから、急遽、簡易陰
圧装置や個室トイレがない部屋への災害用トイレの設置を行う等して対応したものの、
多くの課題に直面した。

新興感染症への対応

【新型コロナウイルス感染症患者対応における課題】

・陽性、陽性疑い患者、他の入院患者、職員それぞれの安全面、プライバシーに配慮した動線確保に苦慮

・簡易的な陰圧装置であるため、外界の天候や風量によっては陰圧を維持できない

・病室内で災害用トイレを使用することによる患者の羞恥心、負担感

・入浴やシャワー浴ができないため、清拭での清潔を実施

・蛇口からお湯が出ないことから、洗髪や洗顔の際にはその都度看護師が沸かしたお湯を提供しながら病室内の洗面台で整容

・人工呼吸器が使用できる部屋の不足
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県立病院の課題

経営環境の悪化

⚫ 近年の物価高騰等の影響で、職員給与費、材料費（薬品費）、委託費、光熱水費等が増加
しており、県立病院においても、収益の増加を上回って費用が増加している状況にある。

⚫ 特にがんセンターでは、薬品費の増加等の影響を強く受けていることで、厳しい経営状
況となっている。

⚫ 一般的に病床数が少ない病院の方が収益性が低い傾向にある。

医師の確保

⚫ がんセンターはがん専門病院であるため、様々な症例の経験が必要な研修医や専攻医
などの若手医師（特に、特定の臓器・疾患に限定せず多角的に対応できる総合的な診療
能力を有する医師）の確保・育成が困難な状況がある。

⚫ 中堅期の医師が少なく、将来、病院の中核となる中堅医師の確保・育成が課題となって
いる。
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県立病院の課題

病院名 費用 ＼ 年度 H26
(2014)

H30 Ⓐ

(2018)
R４

(2022)

R6 Ⓑ

(2024)

R6Ⓑ/H30Ⓐ 備考

がんセンター 職員給与費 3,830,742 3,837,502 4,185,627 4,178,891 １０８．９％ 増加傾向にある

材料費 2,240,674 2,592,212 3,045,915 3,463,995 １３３．６％ 〃

うち薬品費 1,409,220 1,878,372 2,196,491 2,498,178 １３３．０％ 〃

委託費 895,245 940,082 980,782 1,076,776 １１４．５％ 〃

光熱水費 164,933 135,282 228,617 187,746 １４８．８％ 〃

岡本台病院 職員給与費 1,666,216 1,642,212 1,610,803 1,684,995 １０２．６％ 増加傾向にある

材料費 342,985 293,318 252,902 133,244 ４５．４％ 令和５年10月の全面院外処方により減少

うち薬品費 319,342 269,676 228,469 111,883 ４１．５％ 〃

委託費 171,776 191,785 188,682 201,134 １０４．９％ 増加傾向にある

光熱水費 74,755 66,209 91,572 75,532 １１４．１％ 〃

リハセンター

※H30から
病床数増加

80床⇒120床

職員給与費 988,889 1,829,958 1,992,795 2,287,901 １２５．０％ 増加傾向にある

材料費 117,986 143,794 136,250 153,808 １０７．０％ 〃

うち薬品費 94,996 115,242 101,685 120,974 １０５．０％ 〃

委託費 216,681 457,604 390,158 405,786 ８８．７％ 独法化したH30には栃木健康福祉協会からの人材派遣あり

光熱水費 73,073 90,642 141,502 135,738 １５０．０％ 増加傾向にある

【県立病院における主な経費の推移】 （単位：千円）

【病床規模に応じた修正医業（営業）収支比率（全国）】

病床数 ～100未満 ～200未満 ～300未満 ～400未満 ～500未満 500以上

修正医業（営業）収支比率 66.1% 74.4% 75.6% 82.4% 85.6% 89.0%

※【公営企業】修正医業収支比率…（入院収益＋外来収益＋他会計負担金を除くその他医業収益／医業費用）×１００
【地方独立行政法人】修正営業収支比率…（入院収益＋外来収益＋その他医業収益／営業費用）×１００
 出典：総務省「令和５年度公立病院の経営状況」

32



４ 県立病院に求められる役割・機能
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⑴ 新たに求められる役割・機能
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併存症や精神身体合併症等への対応

高齢化による医療ニーズの変化

⚫ 後期高齢者（７５歳以上）の増加に伴い、併存症や精神身体合併症、高齢者救急への対
応等の需要が今後更に増加していくことが見込まれる。

⚫ 宇都宮医療圏においても、高齢者の医療需要は増加していくこととなるが、併せて、他
圏域からの高齢者の流入が多いことも踏まえた医療提供体制の整備が必要となる。

出典：次期プラン（第１次素案）

県立病院における論点

⚫ 県民の医療ニーズを踏まえた、併存症や身体合併症を抱える患者に対応できる体制の
確保。 35



救急医療

救急医療の現状・課題

⚫ 本県における救急搬送の平均時間は全国より長い状況にあり、特に「現場到着から収
容まで」の時間が長いことから、搬送先医療機関の選定等に時間を要している状況がう
かがえる。   （令和５年 本県：４７．３分、全国平均：４５．６分）

⚫ 宇都宮市消防局管内では、令和６年度の年末年始は令和５年度に比べ約２倍の救急搬
送困難事案（※）が発生。 （１週間当たり 令和６年度：５１件、令和５年度：２７件）

※「医療機関への受入照会４回以上」かつ「現場滞在時間３０分以上」の事案

⚫ 宇都宮医療圏では特定の病院へ救急搬送が集中しており、いずれの医療機関も受入れ
の限界に達している。
（済生会宇都宮病院、NHO栃木医療センター、宇都宮記念病院、JCHOうつのみや病院、NHO宇都宮病院の５病院で救急搬送の約
８８％に対応。）

県立病院における論点

⚫ 身体・精神両面にわたる包括的な精神科救急医療が提供できる体制の確保。

⚫ 精神科救急以外の救急における役割。
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出典：宇都宮構想区域対応方針

救急医療
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出典：救急医療提供体制のあり方に関する検討委員会ワーキンググループA（第２回）の資料

救急医療
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災害医療

災害医療の現状・課題

⚫ 災害時における救急受入機能や被災地への医療救護チームの派遣機能を有する「災害
拠点病院」が県内に１３か所指定されているが、本県の県立病院ではその役割を担って
いない。

自然災害の激甚化・頻発化

⚫ 気候変動の影響等を受け、近年では台風、豪雨等、自然災害が激甚化・頻発化しており、
災害が比較的少ないと言われている本県においても、大規模災害時における迅速かつ
的確な医療提供体制の確保が必要となる。

⚫ 災害拠点病院と類似の機能を有し、県において災害時における精神科医療を提供する
上での中心的な役割を担う「災害拠点精神科病院」について、本県では未設置である。
（岡本台病院の指定を検討中）

県立病院における論点

⚫ 災害時に医療が提供でき、また、医療支援活動が行える体制の確保・充実。
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新興感染症への対応

新型コロナウイルス感染症の経験

⚫ 新型コロナウイルス感染症の対応において、他県では都道府県立病院が主導して受入
れや入院のトリアージ等を行っていた状況があったが、本県ではできずに病床や患者
の受入れ先の確保に苦慮した経験がある。

【新型コロナウイルス感染症対応で見えた課題】

・入院医療では、通常医療と両立した受入病床等の確保や病床ひっ迫時の入院調整、特別な配慮を要する患者への対応、臨時医療施設にお
ける高齢者・認知症患者への対応

・救急医療では、一般救急への負荷増大に伴う一般救急との両立や、高齢者施設等からの救急要請対応

・その他、高齢者施設等に対する医療支援、オンライン診療も含めた外来受診の体制の確保、個人防護具等の備蓄

県立病院における論点

⚫ 新興感染症に対応できる体制の確保。
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⑵ 地域医療構想等を踏まえた検討
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地域医療構想の推進

地域医療構想の推進

⚫ 医療資源が限られる中で、少子高齢化に伴う医療ニーズに対応した持続可能な地域医
療提供体制を確保するためには、統合再編を含めた医療機関の機能分化・連携を進め
る必要がある。

⚫ 宇都宮医療圏については、令和６年度に厚生労働省から「地域医療構想における推進
区域及びモデル推進区域」の指定を受け、地域医療構想の実現に向けた取組を重点的
に進めている（令和７年３月に宇都宮構想区域対応方針（グランドデザイン）を策定済）。

⚫ 宇都宮以外の医療圏においても、今年度末までに区域対応方針（グランドデザイン）を
取りまとめる予定。

⚫ 令和22（２０４０）年頃を見据えた次期地域医療構想の策定（令和８（２０２６）年度）に向
け、地域医療構想調整会議等において、入院医療のみならず、外来・在宅、介護との連
携、人材確保等を含めた地域医療提供体制のあり方を検討。

⚫ 精神医療についても次期地域医療構想に位置づけられる見込み。

次期地域医療構想
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宇都宮構想区域のグランドデザイン

【宇都宮構想区域対応方針から抜粋】

地域での完結・充実を目指す医療

●初期・二次救急
●主に高齢者が罹患する疾患に対する医療
●在宅復帰を目的とする医療（リハビリテーション等）、療養生活を支える在宅医療等
●新興感染症、結核医療、災害医療

広域・全県で対応する医療

●心大血管疾患等の緊急手術を要する医療
●高度急性期医療
●希少疾患に係る医療
●新興感染症（重症）、結核医療（合併症）

その他

●他の構想区域（特に県北・県西区域）から流入する患者への対応も前提とした医療提供体制を確保
●将来の医療ニーズ等を見据え、公立・公的医療機関をはじめとした医療機関の連携強化・再編統合を図る
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入院需要（がん・脳血管疾患・精神）

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（令和５年推計）と厚生労働省「令和５年患者調査」の受療率の積算により作成した推計値

※脳血管疾患患者の推計を記載しているのは、リハセンターの医療センター患者の５割弱を占めるため

（人） （人）

⚫ 本県の入院需要は、がん、精神が令和１２年、脳血管疾患が令和２２年にピークとなる。
⚫ 宇都宮医療圏の入院需要は、精神が令和１７年、がん、脳血管疾患が令和３２年にピークとなる。
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外来需要（がん・脳血管疾患・精神）

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（令和５年推計）と厚生労働省「令和５年患者調査」の受療率の積算により作成した推計値

※脳血管疾患患者の推計を記載しているのは、リハセンターの医療センター患者の５割弱を占めるため

⚫ 本県の外来需要は、精神が令和２年にピークを迎えており、がんが令和１２年、脳血管疾患が令和１７年にピークと
なる。

⚫ 宇都宮医療圏の外来需要は、精神が令和２年にピークを迎えており、がんが令和２２年、脳血管疾患が令和３２年
にピークとなる。

（人） （人）
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病院ごとの流入患者比率の推計

※R4年度のDPCデータに基づき推計
※あくまでR4年度の入院患者数を固定値として将来の人口変化率を掛け合わせているため、今後も同じ年齢・性別では

 同じ疾患の医療需要・受療行動があることを前提としている

（出典）令和７年度第１回宇都宮地域医療構想調整会議資料
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病院ごとの入院患者数の推計

⚫ 特に、流入患者の構成比が比較的高い病院（県立がんセンター、県立リハビリテーションセンター）については、
入院患者が横ばいまたは減少することが見込まれ、圏域内の患者の比率が高い病院は、入院患者数の増加が
見込まれる。

※あくまでR4年度の入院患者数を固定値として将来の人口変化率を掛け合わせているため、今後も同じ年齢・性別では同じ疾患の
医療需要・受療行動があることを前提としている
※R4年度のDPCデータに基づき推計

（出典）令和７年度第１回宇都宮地域医療構想調整会議資料 47



がん医療

がん医療の均てん化と集約化

⚫ 第４期がん対策推進基本計画において、「国及び都道府県は、がん医療が高度化する中
で、引き続き質の高いがん医療を提供するため、地域の実情に応じ、均てん化を推進す
るとともに、持続可能ながん医療の提供に向け、拠点病院等の役割分担を踏まえた集
約化を推進する」こととされている。

⚫ 具体的には、国及び国立がん研究センターから提供されるデータや院内がん登録の
データ等を活用により、将来の医療需要から都道府県内で均てん化・集約化が望ましい
医療について、２０４０年を見据えて都道府県がん診療連携協議会において検討を進め
ることとなる。

⚫ 今後県立病院で担うべきがん医療については、均てん化・集約化の検討を踏まえつつ、
基本構想策定時に整理していく必要がある。
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がん医療

出典：第１９回がん診療提供体制のあり方に関する検討会 資料３
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がん医療

出典：第19回がん診療提供体制のあり方に関する検討会 資料３ 50



精神医療

２０４０年頃を見据えた課題

⚫ 精神病床における高齢化の進展等に伴い、入院患者数の減少や病床利用率の低下が更
に見込まれるため、精神病床の適正化を進めつつ、効率的な精神医療提供体制を確保
する必要がある。

⚫ 入院患者像や疾病構造の変化が見込まれており、急性期、回復期といった精神入院医
療の機能を強化するため、精神病床の機能分化・連携、精神科病院の構造改革及び精
神医療以外の一般医療との連携体制の強化を進める必要がある。

⚫ 精神医療全体における疾病構造の変化等により、精神科外来患者が増加傾向にあるこ
とを踏まえ、救急医療を含む一般医療との連携体制の強化、外来・在宅医療提供体制の
整備がこれまで以上に重視される。

⚫ 「入院医療中心から地域生活中心へ」という理念のもと、将来を見据えた更なる地域移
行に向けた取組を推進するため、精神医療と一般医療を合わせた医療提供体制全体の
議論を進めていく必要がある。

（備考）第1３回新たな地域医療構想等に関する検討会 参考資料の記載から引用
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精神医療

年度 医療機関数 患者数
人口10万対
医療機関数

人口10万対
患者数

H26 10 31 0.51 1.58

H27 7 35 0.36 1.79

H28 13 96 0.67 4.94

H29 9 73 0.47 3.77

H30 12 119 0.62 6.19

R1 7 95 0.37 4.96

R2 13 93 0.68 4.86

R3 9 128 0.47 6.74

R4 11 181 0.58 9.59

【県内の一般病床における精神科身体合併症】

出典：精神保健福祉資料 NDB集計・統合データ 附表４．１２から作成

年度 医療機関数 患者数
人口10万対
医療機関数

人口10万対
患者数

H26 15 455 0.77 23.23

H27 16 392 0.82 20.09

H28 16 468 0.82 24.06

H29 15 476 0.78 24.60

H30 17 549 0.88 28.54

R1 15 497 0.78 25.95

R2 15 555 0.78 29.01

R3 14 500 0.74 26.31

R4 17 578 0.90 30.61

【県内の精神科病床における精神科身体合併症】

・県内の一般病床・精神科病床のいずれにおいても精神科身体合併症の患者数は増加傾向にある。

出典：精神保健福祉資料 NDB集計・統合データ 附表４．１１から作成
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リハビリテーション医療

回復期リハビリテーション

⚫ 回復期リハビリテーションの病床数は、宇都宮医療圏ではある程度充足してきているが、
県西医療圏では不足しており、現在のリハセンターの立地上、県西に住所を有する患者
数や県西の医療機関からの紹介件数の全体に占める割合が大きい状況がある。

⚫ 現状では、県西医療圏で新たな回復期リハビリテーション病棟の計画等はなく、脳血管
疾患の患者数も県全体では2040年頃まで増加していく推計であるため、当分の間は
現状並みの回復期リハビリテーションの需要が見込まれる。

⚫ 回復期リハビリテーションについては、民間病院が担うことも可能な分野であることか
ら、将来的には政策医療として県が引き続き担うべきか、地域医療構想を踏まえながら
検討していく必要がある。
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リハビリテーション医療

回復期リハビリテーション

医療圏 リハセンター

入院 外来

宇都宮 52% 53%

県西 36% 33%

【リハセンターの患者受療状況（令和６年度：再掲）】 【リハセンターにおける紹介件数の推移】 （単位：件）

紹介元 R2 R3 R4 R5 R6

宇都宮圏域
の医療機関

329 250 262 247 296

県西圏域の
医療機関

98 120 111 147 155

【地域医療構想上の２０２５年必要病床数と病床機能報告の比較】

医療圏 病院名

地域医療構想 病床機能報告

不足2025年
必要病床数

2024.7

回復
期

うち回リ
ハ

宇都宮
医療圏

宇都宮リハビリテーション病院 96 55

NHP宇都宮病院 60 0

藤井脳神経外科 57 57

JCHOうつのみや病院 46 46

栃木県立リハビリテーションセンター 120 80

宇都宮協立診療所 19 0

宇都宮中央病院 50 0

新宇都宮リハビリテーション病院 240 240

計 1,363 688 478 ▲ 675

県西
医療圏

日光野口病院 28 28

計 358 28 28 ▲ 330

区分 回リハ
病床数

人口 10万人あたり
病床数

全国平均 ‐ ‐ 77床

本県平均 ‐ ‐ 70床

宇都宮
医療圏

478床 511,220人 93.5床

県西
医療圏

28床 162,539人 17.2床

【１０万人当たり病床数（令和７年３月１日時点）】

出典：回復期リハビリテーション病棟協会 全国病床数・病棟数データ

栃木県毎月人口推計月報
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５ 御意見いただきたいこと
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御意見いただきたいこと

⚫ 県立病院の現状・課題や、県立病院を取り巻く環境を踏まえ、県立病院が今後担うべき
診療機能や役割（県立病院は今後も専門病院のままでよいか）について

【ポイント】
・高齢化により増加する併存症や精神身体合併症を抱える患者への対応
・新興感染症対応・災害医療・救急医療における役割

⚫ 地域医療構想を踏まえた県立病院の今後のあり方の方向性（再編統合を含む医療機関
の機能分化・連携強化）について

【ポイント】
・経営環境の悪化
・地域医療構想の推進（持続可能な地域医療提供体制の確保）
・医師確保等

⚫ 現在の県立病院が担っている専門医療の今後の方向性について

【ポイント】
・がん医療の均てん化・集約化
・精神医療と一般医療の連携体制の強化
・回復期リハビリテーションの提供
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