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資料構成

１ 現状と課題

・津川病院の概要・沿革

・二次保健医療圏上の位置づけ

・【現状と課題①】阿賀町人口及び患者数の将来推計、津川病院患者の状況

・【現状と課題②】医療の担い手の減少（阿賀町・新潟県）

・【現状と課題③】高齢化に伴う患者像の変化

・【現状と課題④】救急搬送の状況

・【現状と課題⑤】在宅医療ニーズの増加

・【現状と課題⑥】津川病院の経営状況

２ 見直しの必要性
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１．津川病院の現状と課題
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● 2020（令和２）年国勢調査によれば、阿賀町の人口は9,965人であり、津川地域及び三川地域に集中
（全体の63.3％）している。

＜2020（令和２）年国勢調査＞



● 近年の入院患者数は30人程度（病床利用率約７割）で推移しており、R6.7に入院機能を見直し、地域包括
ケア病床（28床）の運用を開始したものの、病床利用率の増加は見られない。

● 外来患者数は減少傾向にあり、R7年度は100.9人となっている。

＜１日入院患者＞ ＜１日外来患者＞

稼働54床

稼働42床

許可病床67床

7

地
ケ
ア

急
性
期

許可42床

(R7内訳)

（人） （人）

患者数

空床

病床利用率

12 

2 

19 

9 

出典：業務課（H19年度～R7年度）
（年度）（年度）
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● R7年度に津川病院に入院した患者の99.2％が阿賀町の住民である。
● 阿賀町民の入院患者のうち約４割が旧津川町の住民であり、他３地域（旧鹿瀬町、旧上川村、旧三川村）
の住民はそれぞれ２割程度である。2020年の人口分布と比較すると旧三川村の利用が他地域に比べて若干
低くなっている。

出典：DPCデータ（R7年度）

＜実入院患者の居住地＞
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● 阿賀町は新潟県全体より早いペースで人口が減少する。

国勢調査に
よる実績値 推計値

＜阿賀町の人口推計＞

（R2） （R7） （R12） （R17） （R22） （R27） （R32）



10

2030年以降は、2025年の患者数をもとに、地域医療情報システム（日本医師会）の医療需要を用いて推計

● 人口減少に加えて医療需要の減少を考慮すると、入院・外来ともに患者数は減少していく。

実績値 推計値

＜入院患者数の推計＞

医療需要予測：各年の医療需要量＝～14歳×0.6＋15～39歳×0.4＋40～64歳×1.0＋65～74歳×2.3＋75歳～×3.9
※年齢別人口は将来推計人口（国立社会保障・人口問題研究所（令和５（2023）年推計）を引用

実績値 推計値

＜外来患者数の推計＞
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● 医療需要の減少率よりも生産年齢人口の減少率が大きく、阿賀町内で医療の担い手を確保することは
さらに厳しくなるため、町外依存度はさらに高まる。

出典：地域医療情報システム（日本医師会）
将来推計人口 令和５（2023）年推計（国立社会保障・人口問題研究所）

医療介護需要予測：各年の需要量を以下で計算し、2020年の国勢調査に基づく需要量＝100として指数化
・各年の医療需要量＝～14歳×0.6＋15～39歳×0.4＋40～64歳×1.0＋65～74歳×2.3＋75歳～×3.9
・各年の介護需要量＝40～64歳×1.0＋65～74歳×9.7＋75歳～×87.3

＜医療介護需要量と生産年齢人口の推計（阿賀町）＞
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● 医療需要の減少率よりも生産年齢人口の減少率が大きく、かつ介護需要は増加する見込みであり、限られ
た担い手で医療を提供する必要があることから、津川病院の担い手確保はさらに厳しさを増す。

出典：地域医療情報システム（日本医師会）
将来推計人口 令和５（2023）年推計（国立社会保障・人口問題研究所）

医療介護需要予測：各年の需要量を以下で計算し、2020年の国勢調査に基づく需要量＝100として指数化
・各年の医療需要量＝～14歳×0.6＋15～39歳×0.4＋40～64歳×1.0＋65～74歳×2.3＋75歳～×3.9
・各年の介護需要量＝40～64歳×1.0＋65～74歳×9.7＋75歳～×87.3

＜医療介護需要量と生産年齢人口の推計（新潟県）＞
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● R7年度の入院患者の約９割が75歳以上の後期高齢者となっており、85歳以上で見ると６割超となっている。
団塊の世代の高齢化に伴い、今後、入院患者の高齢化はさらに進む見込み。

● 高齢（特に85歳以上）の入院患者は、①複数の慢性疾患を患っていることが多い、②個人差が大きい、
③症状の出方が非定型的である、といった特徴を有しており、リハビリ・栄養指導・服薬指導・介護的ケア
など、総合的なケアが必要。

出典：DPCデータ（R7年度）

＜性・年齢階層別実入院患者＞

男性137人

入院患者の高齢化がさらに進むことで、総合的・包括的なケアの必要性はますます高まるが、小規模
病院では十分な医療スタッフの確保が難しくなってきている。

（人） （人）

（38.5％）
（61.5％）

（n=356）

新たな地域医療構想等に関する検討資料（厚生労働省）

女性219人

75歳以上
306人(86.0％)

85歳以上
223人

(62.6％)
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● R7年度の延べ入院患者のうち、要介護認定３以上に認定されている者は5,276人（46.8％）。
要介護１～２に認定されている者も含めると入院患者の約７割（7,607人、67.5％）が要介護認定者である。

● 医療と介護のはざまにいる患者が相当程度いると予想されることから、患者の状態に合わせたより適切な
ケアを提供するためには、医療と介護とのさらなる連携が必要。

＜介護区分別延べ入院患者＞

出典：DPCデータ（R7年度）

(46.8％)

(20.7％)

(13.4％)

(19.1％)

（参考）入所条件
介護医療院又は介護老人保健施設 … 要介護１以上
特別養護老人ホーム … 原則、要介護３以上

67.5%



● R7年の阿賀町消防からの救急搬送は806件（※）あり、そのうち津川病院への搬送は261件（32.4％）で、
うち215件（82.4％）が軽症患者や中等症患者である。

● 下越病院・あがの市民病院・五泉中央病院（周辺３病院）への救急搬送は187件（23.2％）である。

15

261件・32.4％

※医療機関への搬送を行わなかった件数76件を除く

131

96件・11.9％

71件・8.8％

70件・ 8.7％

59件・7.3％

38件・4.7％

46件・5.7％

19件・2.4％

24件・3.0％

13件・1.6％

12件・1.5％

10件・1.2％

10件・1.2％

8件・1.0％

69件・8.6％

（件）

（搬送先病院）

出典：阿賀町消防（R7）

380件・47.1％

（うち周辺３病院
187件・23.2％）



16出典：阿賀町消防（R7）

● 傷病程度別では、軽傷患者については津川病院への搬送が多い（84件、41.8％）ものの、中等症又は重症
患者については周辺３病院（下越病院・あがの市民病院・五泉中央病院）及び３次救急病院（新潟市民
病院・県立新発田病院・新潟大学医歯学総合病院）への搬送割合が高くなる。

＜軽症＞ ＜中等症～重症＞

下越病院
あがの市民病院
五泉中央病院下越病院

あがの市民病院
五泉中央病院

新潟市民病院
県立新発田病院
新潟大学医歯学総合病院

新潟市民病院
県立新発田病院
新潟大学医歯学総合病院
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● R7年に阿賀町消防が津川病院へ搬送した者は、重症23名、中等症131名、軽症84名、死亡23名である。
● 脳卒中や急性心筋梗塞など緊急性のある重症患者は、現在も阿賀町外の医療機関に搬送している。

＜津川病院に搬送した
261件の割合＞

傷病名 人数

深夜

意識障害 1名 1名 1名

うっ血性心不全、誤嚥性肺炎、脱水症 1名 1名 1名

間質性肺炎急性増悪 1名 1名 1名

急性胆管炎 1名 1名 1名

誤嚥性肺炎、右慢性硬膜下血腫 1名 1名 1名

ショック 1名 1名 1名

心不全、尿路感染症など 2名 2名 2名

総胆管結石、胆管炎 1名 1名 1名

脱水、高Na血症、尿路感染症など 2名 2名 2名

尿路感染、肺炎、食欲不振など 3名 2名 1名 3名

認知症、てんかん重積などの疑い 1名 1名 1名

肺炎、尿路感染症　など 2名 1名 1名 2名

肺癌 1名 1名 1名

敗血症、敗血症ショック 2名 2名 1名 1名

脳出血 1名 1名 1名

腰椎圧迫骨折、腰痛症 2名 2名 1名 1名

計 23名 19名 4名 0名 19名 1名 3名

日中 夜間

受入の時間帯

津川病院
に入院

入院不要
(外来)

他病院
に搬送

受入後の対応

＜重症患者の状況＞
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● 阿賀町消防によるR7年の津川病院への救急搬送は年261件（0.7件/日）であり、ウォークイン患者を含める
と津川病院では1,208件（3.3件/日）の救急患者を受け入れている。

● 阿賀消防による救急搬送261件のうち夜間・深夜の受入は以下の通りであり、医療スタッフの確保が困難
になりつつある中、夜間体制の維持が課題となる。
夜間〔18時-8時〕… 82件（4日に1件程度）
深夜〔22時-6時〕… 30件（12日に1件程度）

昼間 179人・68.6％
（うち入院97人）

夜間 82人・31.4％
（うち入院33人）

※昼間：8：00～17：59
※夜間：18：00～7：59

死亡

重症

中等症

軽症

深夜 30人・11.5％
（うち入院10人）

うち入院

（人）

（時）
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阿賀野市

五泉市

〔一般42床〕

あがの市民病院

市

〔一般196床、介護医療院54床〕

指定管理：厚生連

五泉中央病院

民間

〔一般131床、療養39床〕

阿賀町

津川病院

県

新発田病院

県

〔一般470床、精神45床、感染症４床〕

距離：51.4㎞
：65分

距離：35.3㎞
：40分

新潟市民病院

市

〔一般652床、精神16床、感染症８床〕

距離：49.2㎞
：45分

新潟市

距離：30.8㎞
：35分

新発田市

※病床数は許可病床数（R8.4.1現在）、距離・移動時間はグーグルマップで計測（平日10時出発、高速道路使用）

下越病院

民間

〔一般261床〕

距離：35.3㎞
：30分

● 津川病院以外でR7年の阿賀町消防からの救急搬送件数が多い６病院は、津川病院から30分～１時間程度の
位置にある。

三次救急医療機関

三次救急医療機関新潟大学医歯学総合病院

国

〔一般763床、精神64床〕

三次救急医療機関

距離：54.8㎞
：65分
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● 全国的に高齢化の進展に伴い、今後も在宅医療ニーズの増加が見込まれる。
● 阿賀町が属する新潟医療圏の訪問診療利用者数のピークは2040年以降と推計されているものの、阿賀町は
圏内でも高齢化が早く進展しており、圏域よりも早い時点でピークを迎えることが見込まれる。
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● 新潟県は全国よりも早いペースで高齢化が進行している。R7の阿賀町の高齢化率は53.0％で、新潟県の
中でも最も高齢化率が高くなっており、現状でも在宅医療（訪問診療・訪問看護）のニーズは高いと言える。

● 津川病院では週５回、訪問診療及び訪問看護を実施しており、へき地４病院におけるR7年度の在宅医療の
実施状況を比較すると、津川病院で最も多く実施されている。

＜R7年度の県立へき地４病院における在宅医療の実施状況＞

後期高齢化率
(75歳以上)

高齢化率
(65歳以上)

33.0％53.0％阿賀町

20.0％34.6％新潟県

17.3％29.4％全 国

＜R7.10.1現在の高齢化率等＞
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● 医業収益は減少傾向、医業費用は増大傾向のため、医業損益は拡大し、H20と比較すると２倍以上
となっている。

● それに伴い、県の一般会計からの繰入金は増大している。

医業費用
医業収益

医業損益 一般会計繰入金

２倍

医業収支比率
（目盛は右）

【現状と課題⑥】



令和８年度病院事業会計予算の状況
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 R８診療報酬改定を踏まえても、R８年度の大幅な収支改善は見込めないため、資金流出額は大
幅に増加する見込み

 R７年度末の残余も僅かなため、 R８年度末の内部留保資金の枯渇を回避することは困難



R7当初
12,635億円 純一般財源

特定財源

R7当初予算の財源内訳

R7当初（純一）
7,553億円

人件費

公債費

税交付金

扶助費等

所要額見込事業

純一般財源の使途

R7当初純一般財源の使途

• 純一般財源
県が自由に活用できる財源

• 特定財源
国庫支出金等、使途が特定されている財源

• 人件費

給与費や退職手当等の経費（退職手当基金積立
金を含む）

• 税交付金
県税収入のうち、法令に基づき市町村等に交付す
る経費

• 公債費
県債の償還に要する経費

• 扶助費等
生活保護費等の法令等に基づき被扶助者に対し
て支給する経費（間接的に市町村に交付する経費
を含む）

• 所要額見込事業

法令上支出が義務付けられている経費等、裁量の
幅が小さい経費

裁量の幅が大きい経費は10%弱（690億円）

重点事業、部局枠

R7当初
690億円

病院事業繰出

投資事業

その他

R7当初 690億円の使途

県政の重要課題に対応する事業などの経費を削減しな
い限り、県立病院への繰出金を増やすことはできない

• 病院事業繰出

病院事業会計に対する繰出金（補助金）

• 重点事業、部局枠
県政への重要課題への対応に向け、各部局にお
いて実施される事業等

• 投資事業
道路や学校、公園など、将来に形が残るものを整
備する事業の経費

（59.8%）

（40.2%）

（9.1%）

（30.7%）

（49.1%）

（16.7%）

（3.5%）690億円の使途

※病院局等は
含まない

※魚沼・県央基幹
病院含む

 約1.3兆円の県予算のうち、裁量の幅が大きい経費はごく一部のため、県政の重要課題に対応す
る事業などの経費を削減しない限り、県立病院への繰出金を増やすことはできない状況

病院事業会計繰出金の一般会計に占める割合

24



削減病床数内 容名称年度

88床（168床→80床）• 指定管理者へ運営を移行（社会医療法人崇徳会）加茂病院
R6

89床（199床→110床）• 指定管理者へ運営を移行（医療法人愛広会）吉田病院

48床（100床→52床）• 回復期病棟を廃止し、新発田病院への統合（複合疾患への対応強化）リウマチセンター

R7 21床（120床→99床）• １病棟廃止し、地域密着型病院として回復期機能を強化坂町病院

37床（404床→367床）• １病棟廃止及びがんゲノム医療、治験・臨床試験の推進がんセンター

39床（39床→0床）• 診療所とし、入院機能を十日町病院に移行松代病院
（まつだい診療センター）R8

25床（275床→250床）• 病棟機能を見直し、回復期機能を強化 （急４、回１→急３、回２）十日町病院

347床

病院局の取組について

実
施
済

今
後
実
施

※病床数は、令和８年４月時点

地域の医療実態に見合った機能・規模の適正化や中央病院・新発田病院・がんセンター等の中核病院としての機能強
化による収益性の向上の取組を一層進める。
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２．見直しの必要性



津川病院の見直しの必要性

現状・課題

① 阿賀町の人口は、県全体を上回るペースで減少する見込みであり、さらに医療需要も減少することか
ら、津川病院の入院・外来患者数は減少する。

② 阿賀町だけでなく新潟県全体においても、医療需要の減少率よりも、生産年齢人口の減少率が大きく、
限られた担い手で医療を提供する必要がある。

③ 入院患者の高齢化が進み、小規模病院では対応が難しい総合的・包括的なケアがますます必要となっ
ている中で、医療スタッフの確保が困難になりつつあり、小規模病院単体では対応が難しくなってきて
いる。また、入院患者のうち、要介護認定３以上に認定されている者は５割近くを占めており、介護領
域でのケアがより適した環境となる患者も一定数いると考えられ、医療と介護のさらなる連携強化が求
められる。

④ 救急搬送は、夜間帯で４日に１件（深夜帯は12日に１件）であり、このまま夜間体制を維持することが課
題となっている。（脳卒中や心筋梗塞など緊急性のある重症患者は、現在も他の医療機関に搬送。）

⑤ 高齢化により在宅医療のニーズは高く、在宅医療の更なる充実が求められる。
⑥ 津川病院の収支は悪化基調にあり、病院運営に必要な財源（診療報酬、一般会計繰入金）に限りがあ
る中、地域に必要な医療を確保するためには、患者像の変化に合わせて、持続可能な提供体制に見直し
ていくことが必要。

今後も安全・安心な医療を地域で提供し続けるため、
 建替も含め、津川病院の機能・規模(病床数)を見直す、
 地域の身近な外来機能をしっかり地域に残す、
 医療と介護のさらなる連携強化を行う、
ことにより、身近な医療へのアクセスを確保していくことが必要ではないか。
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厚生労働省
（令和７年12月9日）
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参考資料
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阿賀町
病床数／42床
診療科／内科、整形外科、眼科 等
R7入院患者 11,264人（30.9人／日）
R7外来患者 24,409人（100.9人／日）

県立津川病院

診療科／内科、精神科、心療内科、小児科
外科、物忘外来

開設日／内科（月・火・木）
精神科・心療内科（火・水・金）
小児科（火）

運営／指定管理（青山信愛会）
R5外来延べ患者数2,213人（9.1人／日）

町営診療所みかわ
診療科／内科、整形外科、小児科
開設日／内科(月～金)、整形外科(火)

小児科(第２・４水)
R5外来延べ患者数
内科3,540人（14.6人／日）
整形 855人（16.1人／日）、小児4人

訪問診療 1,036人、訪問看護1,693人

町営鹿瀬診療所

診療科／内科、整形外科、物忘れ外来
開設日／内科(月～金(整形外科開設を除く))

整形外科（第２・４水）
物忘外来（第２・４月）

R5外来延べ患者数
内科1,486人（6.7人／日）
整形 206人（7.9人／日）、小児4人

訪問診療 476人

町営上川診療所

開設／1993年
運営／青山信愛会
定員／150名

三川しんあい園（老健）

開設／1999年11月
運営／（社福）東蒲原福祉会
定員／50名

東蒲の里みかわ園（特養）

開設／1992年
運営／（社福）東蒲原福祉会
定員／50名

東蒲の里（特養）

…医療機関

…介護施設

…福祉施設

31※R8.4.1現在



32出典：DPCデータ（R7年度）

＜入院経路＞ ＜退院先＞

● 入退院ともに家庭が最も多いものの、４人に１人程度は施設（老健、特養、老人ホーム等）からの入院又は
施設への退院となっており、他の医療機関への入退院も含めると、約３割が周辺施設・医療機関と患者を
やりとりしている。



● 近年の手術件数は年数件で推移しており、整形外科系の手術が大半を占める。

33

年度 手術内容 件数 年度計

手根管開放手術 4

皮膚，皮下腫瘍摘出術（露出部）（長径２㎝以上，４㎝未満） 1

皮膚切開術（長径１０センチメートル未満） 1

腱鞘切開術（関節鏡下によるものを含む） 2

手根管開放手術 2

腱鞘切開術（関節鏡下によるものを含む。） 2

デュプイトレン拘縮手術（１指） 1

手根管開放手術 4

母指対立再建術 1

腱鞘切開術（関節鏡下によるものを含む。） 3

胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造設術を含む。） 1

後発白内障手術 1

母指対立再建術 1

腱鞘切開術（関節鏡下によるものを含む。） 2

手根管開放手術 6

神経移行術 1

腱鞘切開術（関節鏡下によるものを含む。） 1

腱切離・切除術（関節鏡下によるものを含む。） 1

胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造設術を含む。）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

骨内異物（挿入物を含む。）除去術（前腕）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

手根管開放手術　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3

腱切離・切除術（関節鏡下によるものを含む。）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

R7 腱切離・切除術（関節鏡下によるものを含む。）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1 1件

5件R4

9件R5

6件R6

R1 8件

4件R2

9件R3



60分以内 96.3%

● R7年度に津川病院に入院した患者356人のうち阿賀町の住民は353人。
阿賀町の住民の９割超の患者居住地が、周辺３病院までの移動時間が60分以内に位置にある。
※「９割超」→入院患者27人/日に相当

60分以内 95.2%
60分以内 97.2%

（下道又は高速道路利用による最短時間）

34

（高速道路利用による短縮時間２～18分）

（高速道路利用による短縮時間１～７分）

（高速道路利用による短縮時間３～26分）

60分以内 99.7%
30分以内
40.8%

30分以内
0.6%

30分以内
44.5%

30分以内 94.9%


