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７ 佐渡構想区域 

 

 佐渡市（１市） 

 

 

１ 地域特性   

(1)  地勢・面積 

○ 佐渡構想区域は、県の北西部に位置する離島であり、１市１区域となってお

り、島内には、平野部や山間部が混在しています。面積は 856 ㎞²で、７構想区

域中下から２番目に狭い面積となっています。 

 

(2)  交通事情 

○ 佐渡構想区域は、鉄道がなく、構想区域内はバスや車による移動が主となり、

道路は、国道 350 号や県道などにより、各地域が結ばれています。佐渡市の中

央に空港がありますが、他構想区域との航空路は休止しています。港湾は４港

あり、うち３港が新潟構想区域、中越構想区域、上越構想区域と定期航路で結

ばれています。 

 

(3) 特徴 

○ 構想区域の中央部に基幹的病院が立地し、医療機関の役割分担は、比較的整

理されています。 

 ○ 離島のため、他構想区域からの流出入が少なく、完結率は高くなっています。 

     ○ 他構想区域に比べて人口減少が進んでおり、全ての年代で人口減少が生じて

います。 

 ○ 島内の交通手段は主に車であるため、北端や南端からの移動が課題となって

います。また、本土とのアクセスは主に航路であるため、天候に左右されます。 

   〇 救急医療体制の充実を図るため、佐渡構想区域で対応できない疾患について

は、ドクターヘリが活用されています。 

 

２ 人口動態 

(1)  人口   

○ 佐渡構想区域の人口を見ると、平成 22（2010）年には約６万３千人でしたが、

平成 37（2025）年には約４万９千人に、平成 52（2040）年には約３万７千人ま

で減少する見込みです。 

○ また、年齢３区分別に見ると、平成 22（2010）年から平成 37（2025）年にか

けて、65 歳以上の高齢者人口が約２千人減少するとともに、15 歳から 64 歳ま

での生産年齢人口も約１万人減少すると見込まれており、３区分全てで人口減

少が生じると見込まれています。 
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佐渡構想区域における年齢３区分別人口及び高齢者（65・75 歳以上）人口割合の推移 

 

資料：Ｈ2 年～Ｈ27 年 国勢調査（総務省） 

  ：Ｈ32 年～Ｈ52 年「日本の地域別将来推計人口(Ｈ25.３月推計)」（国立社会保障・人口問

題研究所） 

 

(2) 世帯数  

○ 佐渡構想区域の高齢者世帯の推移を見ると、近年は増加が続いており、高齢

者単独世帯は、平成２（1990）年から平成 27（2015）年にかけて 1,815 世帯増

加し、1.9 倍の増加となっています。 

〇 また、高齢者のみ夫婦世帯は、平成２（1990）年から平成 27（2015）年にか

けて 1,358 世帯増加し、1.8 倍の増加となっています。 

   〇 高齢者のみ夫婦世帯に関しては、平成 17（2005）年から減少傾向に転じてい

ます。 

 

佐渡構想区域における高齢者世帯数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料：国勢調査（総務省） 

65 歳以上人口割合 

75 歳以上人口割合 
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３ 現状の医療・介護の連携体制と受療動向 

(1)  病院の立地状況図   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 厚生連真野みずほ病院

② 厚生連羽茂病院

③ 厚生連佐渡総合病院 ●△▲

④ 佐渡市立相川病院 ●

⑤ 佐渡市立両津病院 ●△

⑥ 佐和田病院

佐
渡
市

市
区
町
村

No. 施設名 機能別区分

 

 

 

 

 

 

○　救命救急センター ●　救急告示病院 □　地域医療支援病院

■　がん診療連携拠点病院 △　へき地医療拠点病院 ▲　災害拠点病院
 

 

 

(2)  医療資源の現状  

○ 構想区域内には、６つの病院と 38 の診療所が存在しており、佐渡総合病院が

島内の中核病院として、また、それぞれの医療機関が地域住民に欠かせない存

在として医療サービスを提供しています。 

     ○ 離島という地理的な制約によって、医療資源は不足しています。 

 

 

② 

① 

③ 

⑤ 

④ 

⑥ 
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 (3)  構想区域内の受療動向 

○ 離島という地理的状況から他構想区域からの流入患者はほとんどなく、構想

区域内での完結率は高くなっています。 

〇 悪性新生物や脳卒中など、高度・救急医療について市内での対応が難しいケ

ースは、新潟地域の病院に転院・搬送せざるを得ない状況があります。 

〇 地域で医療を完結していくために、高度急性期への対応もさることながら、

現状の医療提供体制を維持しつつ、患者ニーズにバランス良く効率的に対応し

ていくための機能分化及び連携が求められています。 

 

４ 入院医療及び居宅等における医療 

(1)  入院医療 

○ 推計ツールにおける平成 25（2013）年と平成 37 年（2025）年の病床数の比

較では、高度急性期及び急性期は減少、回復期及び慢性期は増加傾向にあるも

のの、大きな変化はありません。  

○ また、各病院の病床機能報告では急性期及び慢性期機能に報告が偏っている

ものの、現状としては高度急性期・回復期機能も一定程度確保しています。 

     〇 一方で医師・看護職員不足により現状の病床数を維持していくことが難しく

なってきており、将来の病床数を確保できるかが大きな課題となっています。 

      〇 佐渡構想区域内にある６病院のうち、中核病院である佐渡総合病院が準高度

急性期・急性期を担い、精神科病床を有する真野みずほ病院を除く４病院が、

それぞれの日常生活圏域（両津・相川・国仲・南部）における「かかりつけ医」

の役割を担いながら、回復期・慢性期に対応する形が考えられます。 

〇 佐渡総合病院も人口が集中している国仲地区における回復期・慢性期の機能

を有する必要があることから、オールラウンダーとしての機能分化が求められ

ています。 

〇 病床数を維持していく上で看護職員確保は極めて重要な課題となっており、

施設・診療所も含め、佐渡構想区域全体で効率的な看護師配置を考えていくと

ともに、人材育成や定着支援、他構想区域との人事交流等、具体的な方策を早

期に検討していく必要があります。 

 

(2)  居宅等における医療 

○ 在宅医療については、診療所医師の高齢化や訪問看護のマンパワー不足から、

十分な医療提供ができない状況にあります。 

○ また、老老世帯等家族看護力の問題から、在宅での療養が難しい患者も多く、

病床確保に当たっての配慮及び介護保険施設等の整備等が必要と考えられま

す。 

〇 訪問診療・訪問看護のマンパワー不足をカバーし、在宅医療を推進していく

ために、医療・介護部門の連携を強化していくことが必要と考えられます。 

〇 定期的な訪問により患者の状態変化を報告できる関係づくりと、情報共有ツ

ール「さどひまわりネット」の普及・活用が求められます。 
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〇 離島であるがゆえに地域完結型の医療が望まれます。市内６病院が連携し「つ

なぐ」体制を作り上げるとともに、施設や在宅療養も含め患者のニーズに応じ

た「みんなで診る」医療提供体制を構築するため、地域医療構想調整会議等を

通じ定期的な情報共有と諸課題の検討を行っていく必要があります。 

 

５ 将来の医療提供体制を実現するための施策の検討  

(1)  病床の機能分化及び連携の推進 

【現状と課題】 

＜ 共通 ＞ 

○ 離島であるため、隣接構想区域への搬送が困難なことから、高度救命救急な

どの一部の医療を除いて、佐渡構想区域で地域医療を完結できる体制を構築す

る必要があると考えられます。 

〇 病床の機能転換の促進を図るため、早期に方向性を見極める必要があります。 

 

【施策の方向性】 

＜ 共通 ＞ 

○ 佐渡総合病院における高度急性期対応のための施設・設備等整備の促進を検

討します。 

     ○ 各病院における回復期リハ病棟・地域包括ケア病棟施設・設備等整備の促進

を検討します。 

 

(2)  居宅等における医療の充実 

【現状と課題】 

＜ 共通 ＞ 

〇 在宅医療推進のための基盤整備を促進する必要が考えられます。 

〇 医療・介護連携の推進に向けた設備整備を促進する必要が考えられます。 

 

【施策の方向性】 

＜ 共通 ＞ 

○ 在宅医療推進センターの設置・運営に係る事業の推進を検討します。 

○ 訪問診療、往診等に係る補助、人材育成を図ることを検討します。 

○ 訪問看護、訪問歯科診療、訪問薬剤指導の推進に向けた取組を検討します。 

○ 「さどひまわりネット」のバージョンアップの検討、加入促進に向けた啓発

を進めます。 

 

(3) 医療・介護人材の確保・育成 

【現状と課題】  

＜ 共通 ＞ 

〇 医療・介護従事者の確保支援が必要と考えられます。 
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【施策の方向性】 

＜ 共通 ＞ 

 ○ 医師誘致強化、へき地勤務に対する条件整備等を検討します。 

○ 看護職員の養成、就業支援等を検討します。 

○ 介護職員の養成、就労環境改善等を検討します。 

 

６ 施策の検討に当たって議論された内容 

（今後の施策展開の視点として提出された意見等） 

(1)  居宅等における医療の充実 

＜ 共通 ＞ 

○ 訪問介護事業所による「見守り」に対する支援等を検討します。 
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