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北部圏域_医療需要の推計

外来患者は横ばい（分娩は20％以上減少する） 
入院患者については、分娩以外は2045年にピークを迎える。特に、肺炎・骨折は増加が大きい。

産業医科大学　公衆衛生学教室 

地域別人口変化分析ツール AJAPA

https://sites.google.com/site/pmchuoeh/files/chv-1


19Okinawa Prefectural Government  Medical Policy Division/2024

北部圏域の医療資源 https://jmap.jp/

https://jmap.jp/
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北部圏域の救急の状況 病床機能報告オープンデータ多角的可視化ツール 
©TKインサイト　國吉 徹也 氏 Sophie
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMWM5ZjVkZTItYzRlYy00MzBiLWFlMTktOTYwYjA5NmNhY2RkIiwidCI6IjA3NzhiNTI2LTI2MDctNGU2ZC1hNDcyLWVmOWZmNTQzNGEwMyJ9
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北部圏域のMDC別患者数 厚労省DPC調査（R01)を可視化 
©石川光一ベンジャミン Tableau

๏　今後、両院が統合されることにより、 
機能の集約化が図られる。

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMWM5ZjVkZTItYzRlYy00MzBiLWFlMTktOTYwYjA5NmNhY2RkIiwidCI6IjA3NzhiNTI2LTI2MDctNGU2ZC1hNDcyLWVmOWZmNTQzNGEwMyJ9


22Okinawa Prefectural Government  Medical Policy Division/2024

疾病別の標準化死亡比（SMR) 標準化死亡比（SMR)（死因別・性別）を可視化 
©埴岡健一 Tableau

急性心筋梗塞 肝疾患 腎不全

https://public.tableau.com/app/profile/ken.hanioka/viz/_16434566992130/sheet0
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沖縄県医療計画のロジックモデル（心疾患対策）ー評価表

๏ 急性心筋梗塞、再発性心筋梗塞の件数は低下（改善）しており、虚血性心筋梗塞の年齢調整死亡率も低下（改善）している。 
๏ 予防の取組（特定健診受診率）と取組による危険因子の低下が見られれば更に改善されると思料される。 
　（検診受診率の低下はコロナの影響も考えられ、直近の数字を確認していく必要がある）
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沖縄県医療計画のロジックモデル（心疾患対策）ー評価表

๏ 心血管疾患リハの提供は低下傾向に見られるが、虚血性心疾患者の在宅復帰率は向上（改善）していることから、必要
な患者へのリハビリテーションは提供できていると推察される。 

๏ 心不全患者の死亡率も減少しており、維持期における管理も適切に行われていると思料される。
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沖縄県医療計画のロジックモデル（糖尿病対策）ー腎症部分を抜粋

๏ 新規人工透析導入患者数（SCR）は増減あるものの、増加傾向が見られる。 
๏ また、糖尿病性腎症第３期、第４期に相当する者の割合も若干増加傾向が見られる。 
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北部圏域における透析医療提供体制の状況
医療機関名 透析患者受入人数 受入可能人数
県立北部病院 34 35

ちゅら海クリニック 30 39
たいようのクリニック 76 78
北部山里クリニック 63 72
平安山医院 15 20
伊江村立診療所 18 20
赤嶺内科 17 17

北部圏域合計 253 281
※令和６年８月31日時点

CKD対策の取組
๏  管理栄養士が介入した個別栄養指導とDM腎症予防対策　　　（伊江村立診療所透析センター）

๏  外来で調整、栄養士による外来栄養指導（４～５件/日） 
๏  腎代替療法　治療選択についての支援 
๏  定期外来に受診しないコンプライアンスが低い方に対し、師長面談をして支援者との協力体制をとっている。 
๏  CKDにならないようにDMコントロール、生活の見直しのため、糖尿病教室を行っている。　　　　　　　　　　（県立北部病院）

๏  定期的に受診し、検尿・検血・生検等、血糖、HbA1cのcheck、血圧・血糖HbA1cのコントロール 
๏  食塩・タンパク質・カリウムの食事指導、心電図・胸部レントゲン・腹部エコー、 
๏  末期腎不全の指導　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平安山医院）

その他、CKDの現状等については議題２にて

令和６年９月２日実施 
「北部医療県における透析医療の状況調査」より

๏  食事・内服・体重管理　（ちゅら海クリニック）


