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3次医療圏
東信の2次医療圏

上田広域医療圏

佐久広域医療圏
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過疎地域

東信地域
面積：2,477km²
人口：398,314人（2020年）

佐久医療センターの医療圏

11市町村
20万4千人(2020年)

4市町村
19万3千人(2020年)



JMAPより

佐久医療圏の将来推計人口
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令和4年 元気高齢者等実態調査
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南牧村診療所

国保川上村診療所

北相木村へき地診療所

佐久医療センター
450床

小海診療所

南相木村国保診療所

小海分院 99床
一般病床 50床
療養病床 49床

佐久総合病院（本院）309床
一般病床 197床
精神病床 70床
療養病床 42床

野辺山へき地診療所

佐久総合病院グループ



馬車に乗って出張診療
（昭和20年（1945)12月～）

昭和20年代の
佐久総合病院
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二足のわらじ
1970~80年頃 訪問診療

7YouTube; 農村巡回検診隊の歌

2005年7月 ドクターヘリ運行開始



佐久医療センター
 救急救命センター
３次救急を中心に地域の救急の砦としてERから入院まで各科と協力して重症患者の診
療を実施
 高機能診断センター
PE/CTなど高度な診断機器を備え院内外の患者さんの検査を実施
 がん診療センター
地域がん診療連携拠点病院として外科手術、放射線療法、化学療法、緩和ケアなど集
学的治療の提供体制を備える
 周産期母子医療センター
新生児集中治療室（NICU）６床、回復治療室（GCU）12床、産婦人科医師および小
児科医師、スタッフで連携し、24時間体制で地域の周産期医療を行う
 脳卒中・循環器病センター
24時間体制で心筋梗塞や脳梗塞の治療を行う体制を備え、ストロークチームやハート
チーム、脳卒中部門と循環器部門が共同してブレインハートチームをを形成して治療
にあたる 8



救急救命センター
ER：診察室4室（うち感染診療対応1室）

蘇生室4床（うち感染診療対応1床）
経過観察室6床

病棟：救急病棟16床（重症な救急搬送患者）
HCU（ハイケアユニット）20床（主に術後患者）
ICU（集中治療室）10床（人工呼吸器管理を要する最重症患者）

11名の医師が在籍し、ER・高度急性期を担当する医師と、主に移行期を担当す
る医師の２チームに分け、科横断的に様々な患者さんの診療を行い、退院・転
院に向けて切れ目のない診療を行っている。
スタッフの多くが本院総合外来や分院外来、往診などの慢性期の診療を継続的
に行っている。
栄養サポートチーム（NST）、抗菌薬的使用支援チーム（AST）、
嚥下サポートチームなど院内の複数のサポートチームを主導 9



佐久医療センター救急患者数（2024年度）

10



ドクターヘリ
ドクターカー
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年齢別頻度疾患別頻度
30歳代

2% 40歳代
5%

50歳代
9%

60歳代
17%

70歳代
32%

80歳代
25%

90歳代
7%

代謝内分泌
1%
敗血症

8%

精神疾患
0%

脳卒中
12%

呼吸器疾患
10%

循環器疾患
23%

消化器系疾
患

27%

外傷等
12%

整形疾患
7%

重症系病床
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カンファレンス・回診
カンファレンス

• 救急科医師
• 連携室看護師
かかりつけのクリニックや病院への情報提供
依頼や早期転院の調整

• メディカルソーシャルワーカー
家族やケアマネージャー、訪問看護など院外
のケア実施者と連絡を通りどのように生活し
ていたか、ケアを受けていたか情報収集

• 管理栄養士
病態、家族や施設からの情報、嚥下の状況に
応じて適切な食事の種類を調整

• 院内医療メディエーター（看護師）

病棟回診

・救急科医師
・病棟看護師
・リハビリスタッフ
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生活・社会背景
ADL：移動 杖あり歩行 食事 常食 とろみなし

排泄 トイレ使用 失敗もありリハビリパンツも利用
風呂 自宅の風呂を使用

家族：夫は３年前に癌で他界 長男は東京、次男は横浜在住
子供達は年末年始や夏など年に数回来る程度
親戚が近所にいるがあまり会わない

生活：買い物は配食サービスを利用するが近所のコンビニも利用
日中は夏は畑に出るが冬は炬燵で過ごすことが多い
定期的に民生委員が自宅を訪れる

エピソード：生まれは南信、結婚し佐久へ転居、夫が公務員として働いていた
が自宅の土地があり退職して農業をやるようになっており、本人
も工場勤務をしていたが退職して一緒に田んぼをやっていた。夫
が他界してからは敷地内の畑だけやっていた。今年の夏は腰痛も
ありあまり作れなかった。歩ける距離は少しずつ減っていた。 14



救急科入院患者の転帰
• 転帰別の退院患者数

• 転帰別の平均在院日数

退院数 自宅 転院 施設 死亡 総計
2023年度 320 308 50 130 708

2024年度 427 221 47 102 797

平均在院日数 自宅 転院 施設 死亡 総計
2023年度 7.5 19.2 14.9 6.3 11.2

2024年度 7.0 22.5 14.1 7.9 11.8
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他院との病病・病診連携

軽井沢町国民健康保険
軽井沢病院

医療法人社団
軽井沢西部病院

独立行政法人
国立病院機構
小諸高原病院

JA長野厚生連
浅間南麓こもろ医療センター

医療法人三世会
金澤病院

佐久市立国保
浅間総合病院

JA長野厚生連
佐久医療センター

社会医療法人仁会
くろさわ病院 JA長野厚生連

佐久総合病院本院

佐久穂町立
千曲病院

医療法人
雨宮病院

JA長野厚生連
小海分院

• 紹介状など情報提供書
• 連携室
• ID-Link
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複数の分断

• 専門分化による診療の分断
・専門領域の病気のみ診療を行い患者を見ない
・統合は総合診療？場所によっては総合も専門化

• 地域医療構想による病期による病院の分断
・特定の病期しか対応しないスタッフの増加
・慢性期医療のみを行う医師のキャリアプラン/医師の確保

• 複数の事業体による医療体制
・不十分な病病連携、病診連携による患者への弊害

DXは解決の一つだが顔が見えない関係は齟齬を生みやすい
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• いずれの分断も、自分達の領域を担当、後は次の領域の担当へ引き継ぐと
いう流れの中で生まれている。

• 専門分化は避けられない。事業体の分化も営利目的上避けられない（全て
公的機関にすることは出来ない？）。

• 患者目線で統合する視点が必要と思われる。

• 徹底した「見える化」の実施
患者自身の個人史から始まり、受けてきた医療、ケアの歴史の診療録を医
療機関ベースで編成するのではなく、個別患者ベースで編集・参照できる
ようにする。領域を移行しても医療、ケアの一貫性を維持できる可能性。
患者毎に求められる医療、福祉の提供
• 救急での入院時にもクリニカルパスの利用
• 救急医、総合診療医の他院への派遣（医療の横軸）
• 医療の中に福祉を、福祉の中に医療
• メディコポリス構想

複数の分断にどう対応するか
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