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「八ヶ岳西南麓地域医療構想 2026」 

～空間軸と時間軸の共有へ向けて～ 

諏訪中央病院 院長 

佐藤泰吾 

2026 年 4 月 1日 初版 

【はじめに】 

 2025 年 4 月に諏訪中央病院は「八ヶ岳西南麓地域医療構想 2025」を提示した。これは

「あたたかな急性期病院」をスローガンに、「やさしく、あたたかい、たしかな医療を目指

す」という基本理念を掲げる諏訪中央病院が、ひとつひとつの困難を発展的に乗り越えてい

くための作業仮説である。 

2025 年度中に、厚生労働省から「新たな地域医療構想のガイドライン」が提示される予

定である。ガイドラインのもとで、「地域医療構想調整会議」において具体的な議論が諏訪

二次医療圏でも進むことになる。奪い合い、押し付けあう形では構想できなくなってきてい

る未来へ向けて、より具体的な一歩踏み出すことになる。新たな地域医療構想を踏まえて、

与え合い引き受けあう形で未来をより具体的に構想し実行していきたい。 

「八ヶ岳西南麓地域医療構想 2026」は諏訪中央病院組合職員が地域の皆様方と未来へむ

けての議論と対話を積み重ねるための基礎資料となる。 

 

【諏訪二次医療圏における医療需要の現状と見通し】 

 2040 年、今から約 15年後を想定した「新たな地域医療構想」は人口減少および生産年齢

人口の減少を背景としている。諏訪二次医療圏でも人口減少や生産年齢人口の減少は明ら

かで（図１）ある。医療に関していえば、2020 年までに外来患者数（図２）や手術対象患

者数（（図３）はすでにピークを迎えており、2035 年には入院患者数（図２）、救急搬送件数

（図４）もピークを迎える。急性期医療だけを念頭に置けばすでにそのピークを越えている

ものと考えられる（図５）。推計在宅患者数も 2040 年にはピークアウトする（（図６）。この

ような医療需要の変化を念頭に置きながら未来を構想する必要がある。 
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■図１：諏訪二次医療圏の人口動態  

 

 

■図２：諏訪二次圏の医療需要（入院・外来） 
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■図３：諏訪二次圏医療需要（手術） 

 

 

■図４：諏訪二次圏医療需要（救急搬送件数） 
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■図５：諏訪二次医療圏医療需要（急性期患者） 

 

 

■図６：諏訪二次医療圏医療需要（在宅患者数） 
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【「新たな地域医療構想」における医療機関機能】 

「新たな地域医療構想ガイドライン」の検討プロセスにおいて、このような医療需要の現

状と見通しを念頭に、医療機関機能（（ １）を明確にしたうえで、地域医療体制の再構築を

していくことが提示されている。そして医療機関機能の明確化は、圏域ごとの人口規模を踏

まえて行われること（ ２）も同時に示されている。諏訪二医療圏は現在の人口が約 18 万

5 千人、そして 2040 年には約 16万人まで減少することが見込まれているために、「30 万人

以下の人口が少ない地域」と位置付けられている。 

長野県全体に視野を広げてみると長野医療圏と松本医療圏以外の圏域は2040年までに人

口が 20万人を下回っていくと予測され（図７）、今後二次医療圏の上位概念となる「新たな

構想区域」の設定が検討されている。長野県全体を念頭に置いたときに、（「新たな構想区域」

がどのように設定されるかは大切な問題となる。「新たな構想区域」を念頭に置きながら、

急性期拠点機能がどのように配置されるべきかの検討がなされることになる。高齢者救急・

地域急性期機能や在宅医療等連携機能の適切な配置を考える上で、急性期拠点機能を担う

病院の配置問題は無視出来ない。 

 「八ヶ岳西南麓地域医療構想 2025」において分析をしたように、現時点において諏訪中

央病院は諏訪広域圏域において諏訪赤十字病院に協力する形で急性期拠点機能を担ってお

り、八ヶ岳西南麓圏域においては富士見高原病院と共に高齢者救急・地域急性期機能および

在宅医療等連携機能を担っている。この空間軸を念頭に置いた現状分析から次の時代を検討

する必要がある。 

■ １：医療機関機能について 

 



6 

 

■ ２：「新たな地域医療構想」における人口規模を踏まえた医療機関機能の考え（案） 

 

 

■図７：長野県における 2次医療圏と人口、面積 
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【諏訪中央病院の経営状況と取り組みについて】 

 諏訪中央病院の営業収益（医業＋付帯事業）は令和 5 年まで 100 億円規模に伸びてきた

が、以後頭打ちになっている。上記医療需要の動向などを踏まえると大きな営業収益の拡大

は望める状況にない。一方で費用においては、職員給与費や委託料等の経費が大幅に増加し

ている。令和 6 年度の決算では約 5 億円の赤字であったが、令和 7 年度の決算では前年度

を超える赤字が予想されている（図８）。 

 

■図８：諏訪中央病院事業会計 収支の状況 

 

 このような現状を踏まえて、令和 7 年度は病院の構造を変える取り組みを行ってきた。1

病棟（（26 床）を休床として、2026 年 6 月からの新しい診療報酬体系に沿った準備に取り組

んでいる。休床数は現在病床稼働率（年間約 85％）から試算したもので、患者数を減らす

ことを目的にしたものではない。患者を断らないという大原則を継続しながら、職員の再配

置（（人員配置の最適化）を行い、診療とケアの質をあげていき、事業継続性を達成するため

の試みである。 

 しかしながら長期的視点において、単一の病院のみでは人口減少を背景とした社会構造

の変化への対応は困難であり、地域の中で医療機関機能を明確にしたうえで、地域医療体制

の再構築に取り組んでいくことが必要となってきている。 

 

【（「八ヶ岳西南麓地域医療構想 2025」における空間軸と医療機関機能の検討】 

「八ヶ岳西南麓地域医療構想 2025」で提示した空間軸（図９）を再度確認したい。現在

の諏訪二次医療圏は上伊那医療圏や山梨県中北医療圏からの患者流入を認めており、「諏訪

広域圏域」が急性期拠点病院の診療範囲として設定されることを示した。そしてこの「諏訪
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広域圏域」の中には「諏訪湖周圏域」と「八ヶ岳西南麓圏域」が含まれている。これは高齢

者救急・地域急性期機能を担うべき圏域である。また「八ヶ岳西南麓圏域」には二つの在宅

医療圏域が含まれることも提示した。これは在宅医療等連携機能を念頭においた圏域であ

る。 

 

■図９：「八ヶ岳西南麓地域医療構想」における空間軸の分析 

 

 

現在の諏訪二次医療圏における医療提供体制（ ３）を確認したい。この現状を踏まえる

と現時点において、諏訪赤十字病院が諏訪二次医療圏における急性期拠点病院として機能

していることは明らかである。諏訪二次医療圏は人口 20万人をすでに割り込んでいる二次

医療圏であり、（「新たな地域医療構想」における人口規模を踏まえた医療機関機能の考え（ 

２）を念頭におくと単独の医療圏で拠点病院を設定するべきかどうかの議論が今後生じう

る。しかしながら諏訪二次医療圏における住民の生活を守るためには、この医療圏に急性期

拠点機能を果たす病院を維持発展させながら未来を構想する必要があると考えている。諏訪

赤十字病院の医療提供状況と、地域の医療提供規模が二番目になる諏訪中央病院の医療提

供状況を、長野県内の急性期拠点機能を果たすことが予想される病院をいくつか取り上げ

て比較をしておきたい（ ４）。他地域の病院と比較してみることにより、諏訪二次医療圏

の現状がより鮮明になる。これらは令和 5 年度の病床機能報告から一部抜粋して整理した

ものであり、最新のデータをもって他の病院との比較をしたい場合には以下URLを参考に

してほしい。 

 

［地域別の病床機能等の見える化（令和６年度）］ 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000080850.html 

                        
                       

                          

      

        

       

      

                      

 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000080850.html
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■ ３：諏訪二次医療圏における医療提供体制 

 

 

■ ４：長野県の他病院と諏訪二医療圏 2病院の医療提供体制の比較 

 
【2040 年までの時間軸再検討】 

 「八ヶ岳西南麓地域医療構想 2025」においては時間軸の提示が不十分であったと考えて

いる。人口が増加し拡大していく社会において、今日の問題を一所懸命考え、3日間頑張り、

それを継続することで 3か月後、1 年後、5 年後、10 年後、15～20 年後の社会を構築して

いく直線的な時間軸の把握がなされていた（フォアキャスティング）。もちろんこのような

日々を積み上げながら時間軸をすすんでいくことの重要性は現在でも変わらない。 
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 しかし、人口が減少し縮小していく社会の中で、私達は約 20 年間にわたって重層的な時

間軸（図 10）を生きていかなければならない。「八ヶ岳西南麓地域医療構想 2025」でも提

示したように、15～20 年後に諏訪中央病院建築のかなりの部分において耐用年数を考慮し

なければならない時期を迎える（（図 12）。諏訪赤十字病院も当院の南棟とほぼ同時期の建築

物であることを考慮すると諏訪地域全体で病院建築の問題を 15－20 年後までに検討し、解

決しなければならないことを共有する必要がある。 

15～20 年後の未来像を、これから 5年間の時間軸で「新たな地域医療構想」に取り組む

ことを通じて鮮明にし、そこから逆算する形でこれから 10 年間の時間軸における日々の決

断をする必要がある。そして 15～20 年後の未来とその建築物によって規定される未来のこ

の地域の医療・介護・福祉の体制の礎を築いていかなければならない（バックキャスティン

グ）（図 11）。このような時間軸の把握も同時に必要となっている。 

 （「八ヶ岳西南麓圏域」において、諏訪中央病院の診療体制を維持・再編しながら、富士見

高原病院と協力することで高齢者救急・地域急性期機能を再構築することは、これから 10

年間の課題である。まだ 10年間は高齢者救急が増加することは先に示した通りである。そ

のことの重要性は変わらない。だからこそ、15－20 年間の時間軸で、諏訪赤十字病院と協

力し、この地域の急性期拠点機能を守って行くために「諏訪広域医療圏」における地域医療

体制を再構築していくことが重要になる。そこからバックキャスティングすることで、明日

からひとつひとつの課題への決断を積み上げなければならない。 

 （「はじめにおわりがある。抵抗するなら最初に抵抗せよ」と語ったのは、ジャーナリスト

の故・むのたけじ氏である。重層的な時間軸を生きる、ということはそういうことである。 

 

■図 10：これから 20年間の重層的な時間軸 
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■図 11：これから 20年間の重層的な時間軸と思考の順番 

 

図 12：諏訪中央病院：増改築の歴史 

  

【今後の具体的タイムスケジュール】 

2040 年までの重層的な時間軸については示した。その中で「新たな地域医療構想」や「医

療計画」の流れを踏まえて（図 13.14）、具体的に諏訪地域での医療提供体制を検討する必要

がある。 

まず行うべきことは地域における急性期拠点機能を担う病院の明確化である。諏訪二次

医療圏では諏訪赤十字病院がその機能を担うことに異論はないと考える。この現状をまず

は地域の病院がしっかりと認識する必要がある。その上でこれからは病院が機能分化し、他

の病院と協力して地域住民を守らなければならないことを確認したい。諏訪赤十字病院が
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地域急性期病院として安定的に成り立つために、諏訪中央病院は高齢者救急・地域急性期機

能を、そして諏訪中央病院組合全体と協力して在宅医療等連携機能を担うことを明確にし、

次の時代を構想し、実行をしていく必要がある。 

 

図 13：新たな地域医療構想と医療計画の進め方 

 

図 14：（「急性期拠点機能に係る議論の進め方」（案） 
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2026 年度診療報酬改定において、今後病院の機能分化を進めていく方針が明確に打ち出

されている。これは新たな地域医療構想における「急性期拠点機能に係る議論の進め方」

（案）（図 14）を踏まえている。おそくとも 2028 年までには急性期拠点機能を報告する医

療機関を決定し連携・再編・集約化の方向性を定め、2035 年を目安にこの取り組みを完結

させる方針である。 

諏訪中央病院はこれから 5 年間の軸の中で、2026 年度診療報酬体系における「急性期B

＋多職種 7：1」の枠組みで高齢者救急・地域急性期機能と在宅医療等連携機能を担う病院

としての在り方を明確にし、地域の病院と連携・再編・集約化の方向性を定め、そのことを

2035 年に向けて完結させていく必要がある。（「あたたかな急性期病院」をスローガンに掲げ

る諏訪中央病院の新しいあり方を探る試みが、今回の診療報酬改定を契機に始まる。 

 

【まとめ】 

「八ヶ岳西南麓地域医療構想 2026」を諏訪中央病院組合が未来へむけての議論と対話を積

み重ねるための基礎資料として提示した。「新たな地域医療構想」という国の方針をいった

ん引き受け、現場から時代が抱える課題を解決するための具体的方法を提示し、この社会が

未来にむけて変化しながら継続していくことの礎を作り上げることを目指したい。この作業

は長く重層的な時間軸のなかで行われる。つまり世代を超えてバトンを手渡しながら行われ

る作業となる。（「八ヶ岳西南麓地域医療構想 2025」で示した空間軸を把握したうえで、重層

的な時間軸を共有することを今回は提示させていただいた。 

ひとりひとりがそれぞれの立場で同根の問題に直面している。そうであるならば、これを

契機に、奪い合い、押し付けあう形では構想できなくなってきている未来へ向かうために、

より具体的な一歩を踏み出したい。（「八ヶ岳西南麓地域医療構想 2026」がその一歩を踏み出

すための足場として空間軸と時間軸を提示できていることを願う。そこから与え合い、引き

受けあう形で未来を構想し実行するために、2026 年度の取り組みを始めたい。 

 

【引用資料一覧】 

本文中の図 に関しては以下の資料を引用して作成した。 

図 1－図６：令和 7年 1月 29 日諏訪地域病院長連絡会（分科会）資料より引用 

図 7：令和 7年 1月 29 日諏訪地域病院長連絡会（分科会）資料より改変引用 

図 13：令和 6年 12 月 3日新たな地域医療構想等に関する検討会資料を一部改変して抜粋 

図 14：令和 7年 12 月 12 日地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料から抜粋 

 １：令和 6年 12月 3日新たな地域医療構想等に関する検討会資料を一部改変して抜粋 

 ２：令和 7年 8月 8日地域医療構想及び医療計画等に関する検討会資料から抜粋 

 ３：令和 7年 1月 29日諏訪地域病院長連絡会（分科会）資料より一部改変引用（  

 ４：令和 5年度病床機能報告より作成 


