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: SCRUM (2025.5) Mission https://www.ymghp.jp/wp-content/uploads/2025/05/2025_mission_s.pdf
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• 4次メッシュ（500m四
方メッシュ）内の人口
について2015年から
2020年の国勢調査デー
タに基づいて検討した。

•有人メッシュの増減率
を市区町村別に示した。

小池司朗（分担研究者）作成資料



小池司朗（分担研究者）作成資料





調査目的と手法

• 目的：厚労省「へき地医療の現況」で調査されていない項目を調査しへき地医
療の現状を深掘りする。

• 対象：へき地診療所1022施設 へき地医療拠点病院358施設

• 回答(2026年1月4日）
• 診療所 501施設(49％) 約半数が常勤医不在の診療所

• 拠点病院 195施設（55％）

• 回答率アップの方策

• 10月24日 第1回発送 QRコード GoogleFormでの回答
紙での回答希望施設続出 個別対応

• 11月28日 第2回発送

• 12月17日 第3回発送

• 12月 病院に電話 1月 診療所に電話



週５日以上
477

週５日未満
335

週１日以下
283

診療日







へき地医療拠点病院の外来オンライン診療

◆ オンライン診療を行っている病院が15%
あったが、有意にへき地の病院が多い
◆ 行っていない病院もうち28%は予定なく
理由は必要なし、患者の希望なし。オンライ
ン診療に否定的なのは6%。
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1.00371,845371,746
1.001,203,2391,203,819
1.001,575,0841,575,565
0.9883,50584,784

Se02 (02100) 1.00298,914297,703
1.00382,419382,487
1.033,6193,517

Se14 (04100) 0.9911,82211,927
1.0015,44115,444
1.0256,39355,526

Se16 (09200) 0.99174,655175,586
1.00231,048231,112
1.0425,80624,897

Se20 (09207) 0.9973,40074,325
1.0099,20699,222
1.0926,63124,476

Se21 (09300) 0.9777,86280,049
1.00104,493104,525
0.984,4984,571

Se25 (09400) 1.0015,52515,461
1.0020,02320,032
1.0118,67018,539

Se26 (10200) 1.0057,06257,211
1.0075,73275,750
1.054,1283,928

Se27 (10400) 0.9812,80713,009
1.0016,93516,937
1.07278260

Se28 (10500) 0.98809829
1.001,0871,089
0.983,8093,877

Se29 (11300) 1.0014,81014,755
1.0018,61918,632
1.077,7837,284

Se30 (14200) 0.9822,42022,922
1.0030,20330,206
0.9246,47550,682

Se31 (18100) 1.03143,430139,233
1.00189,905189,915
1.1111,33910,175

Se32 (20100) 0.9733,05334,237
1.0044,39244,412
1.31925705

Se33 (20101) 0.922,6472,867
1.003,5723,572
1.083,9823,675

Se34 (20200) 0.9817,00017,327
1.0020,98221,002
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1.00171,419171,523全部過疎
1.001,203,2391,203,819非過疎地
1.001,575,0841,575,565計
0.9837,44338,235全部過疎

Se02 (02100) 1.00298,914297,703非過疎地
1.00382,419382,487計
1.001,6111,603全部過疎

Se14 (04100) 0.9911,82211,927非過疎地
1.0015,44115,444計
1.0126,16425,780全部過疎

Se16 (09200) 0.99174,655175,586非過疎地
1.00231,048231,112計
1.0712,53111,721全部過疎

Se20 (09207) 0.9973,40074,325非過疎地
1.0099,20699,222計
1.1112,50711,273全部過疎

Se21 (09300) 0.9777,86280,049非過疎地
1.00104,493104,525計
0.951,9742,086全部過疎

Se25 (09400) 1.0015,52515,461非過疎地
1.0020,02320,032計
1.049,0388,675全部過疎

Se26 (10200) 1.0057,06257,211非過疎地
1.0075,73275,750計
1.031,8661,808全部過疎

Se27 (10400) 0.9812,80713,009非過疎地
1.0016,93516,937計
1.06127120全部過疎

Se28 (10500) 0.98809829非過疎地
1.001,0871,089計
1.001,7041,701全部過疎

Se29 (11300) 1.0014,81014,755非過疎地
1.0018,61918,632計
1.063,6093,391全部過疎

Se30 (14200) 0.9822,42022,922非過疎地
1.0030,20330,206計
0.9021,85924,263全部過疎

Se31 (18100) 1.03143,430139,233非過疎地
1.00189,905189,915計
1.155,3664,649全部過疎

Se32 (20100) 0.9733,05334,237非過疎地
1.0044,39244,412計
1.44436302全部過疎

Se33 (20101) 0.922,6472,867非過疎地
1.003,5723,572計
1.191,7591,483全部過疎

Se34 (20200) 0.9817,00017,327非過疎地
1.0020,98221,002計
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小島克久（分担研究者）作成資料

1）皆保険体制を持ち、地形が多様な台湾のへき地医療対策の仕組みの整理
⇒医療保険（自己負担減免）、医療サービス提供体制整備での対策

2）台湾での「へき地」の定義の整理（現在整理中）
⇒人口密度、医師一人あたり人口などの指標をもとに複数の定義

へき地の類型 対応 根拠

医療サービス
不足地域

（規定）
外来などの医療サービス（入院を除く）の自己負担を
減免できる
（全民健康保険での扱い）
・自己負担の20％を減額

全民健康保険法第43条
第 43 條
2 前項應自行負擔之費用，於醫療資源缺乏地區，得
予減免。
（前項の外来あるいは急診の自己負担は、医療サー
ビス不足地域では減免することができる）

山間部および
離島

（規定）
入院を含む医療サービスの自己負担を免除できる
（全民健康保険での扱い）
・山間部・離島におけるすべての医療サービスの自
己負担が免除
・離島地区の医療機関から台湾本島の医療機関に転
院した場合に自己負担が免除

全民健康保険法第48条
第48條
1 保險對象有下列情形之一者，免依第四十三條及
前條規定自行負擔費用：
（被保険者が以下のいずれかに当てはまるときは、
第43条及び第47条（入院の場合の自己負担）の自己
負担を免除できる）
三、山地離島地區之就醫。
（山間離島での診療）

表1　台湾「全民健康保険」におけるへき地への対応

出所：全民健康保険法条文、中央健康保険署「2020-201全民健康保険ハンドブック」をもとに作成

計画名
（仮訳）

優化偏郷医療精進計画（第二期）
（へき地医療改善促進計画（第2期））

期間 2024年～2027年

目的
台湾には医療サービス不足地区、医療サービスの地域差が存
在。「へき地優先、ぜい弱者優先」の考えで、山間部へき地の医
療サービスを充実させること

背景

・山間部、離島などでは医療資源が十分でない
　医師の確保が難しい、医師不足の程度の地域差が大きい
・山間部などの医療は依然として公立病院、衛生所が担い続け
ている

政策課題

・基礎的な医療サービへのアクセスの向上
・地域の救急医療対応能力の向上
・地域の医療人材の確保と人材不足への対応
・救急搬送能力の向上

1.地域の救急医療対処能力の強化

2.地域レベルの医療サービスの量と質の向上

3.地域の医療人材の充実

4.緊急移送システムの強化
政策の柱

表2　台湾のへき地医療対策（医療サービス提供体制）

出所：衛生福利部「優化偏郷医療精進計画」「優化偏郷医療精進計画（第二期）」を
もとに作成

台湾におけるへき地医療対策



（追加）
6．オンライン診療の課題



オンライン診療の普及のために必要と考えられること

• 電子カルテの標準化と同様、へき地の医療機関ではオンライン診療の設備
も国主導で標準化を進める。

• 「D to P with S（Supporter）」 という概念の整理と普及＝サポータース
タッフの育成を国レベルで標準化し資格化する。

※D to P with S（Supporter）について

• 北米で実用化しており医療資格は必須ではない

• 役割：①ビデオ通話・PC操作補助、②機器設置、③患者の不安軽減、④必
要に応じた測定補助（血圧測定等）

他の案として

• 医療ITエンジニアを育成する。
• メディカルクラークにITリテラシーを必須とする。


