
原発被災地：小高の医療復興を目指して

南相馬市立小高病院

遠隔診療を活用した小高型医療モデルの試み
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資料１



南相馬市について

○平成18年1月1日に鹿島町、原町市、小高町の合併により誕生
○いわき市と仙台市の中間に位置する浜通りの中核都市
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人口・・・61,452人（平成29年12月31日現在）
面積・・・398.5k㎡（約55％が山林）
産業・・・基幹産業は農業、その他工業、製造業
文化・・・相馬野馬追



小高町→小高区

原町市→原町区

鹿島町→鹿島区

平成18年1月1日

南相馬市誕生

面積（㎢ ）
南相馬市 ３９８．５ （東京２３区 ６１９）
小高区 ９２．０ （練馬＋足立 １０１）
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南相馬市の被災状況図

区 地区 面積
八沢 5.0ｋ㎡
南海老～烏崎 10.8ｋ㎡
小計 15.8ｋ㎡
金沢・北泉 1.6ｋ㎡
泉～雫 9.1ｋ㎡
小浜～小沢 3.8ｋ㎡
小計 14.5ｋ㎡
塚原～角部内 5.6ｋ㎡
井田川～浦尻 4.9ｋ㎡
小計 10.5ｋ㎡

40.8ｋ㎡

小高区

原町区

鹿島区

合計

津波被害面積（平成23年4月8日現在）
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震災後の区域（H23年4月）

南
相
馬
市

（鹿島区）

（原町区）

（小高区）

計画的避難区
域

緊急時避難
準備区域

警戒区域

警戒区域

計画的避難区域

緊急時避難準備区域

特定避難勧奨地点がある地

域

平成２８年７月１２日時点

震災後の南相馬市の区域の見直し



現在の状況① 【居住・人口・小高区医療機関関係】
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世帯数と人口の算出方法

　１　住民登録状況の世帯数と人口は、基準日現在の住民基本台帳を基に算出しています。

　２　居住状況の世帯数と人口は、基準日現在の避難者情報を基に算出しています。

旧避難指示区域内
Ｈ29.12.31

旧避難指示区域外
Ｈ29.12.31

1世帯 0世帯 0世帯 0世帯 0世帯

2人 0人 0人 0人 0人

4,175世帯 3,231世帯 1,245世帯 988世帯 998世帯

14,279人 9,427人 2,794人 2,803人 3,830人

19,863世帯 20,514世帯 3世帯 19,633世帯 878世帯

57,280人 52,022人 4人 48,741人 3,277人

24,039世帯 23,745世帯 1,248世帯 20,621世帯 1,876世帯

71,561人 61,449人 2,798人 51,544人 7,107人
合計

市内居住状況
住民登録状況
Ｈ23.3.11

住民登録状況
Ｈ29.12.31

市外居住状況
Ｈ29.12.31

区域名等

帰還困難区域
（小高区の一部）

旧避難指示区域
（小高区・原町区の一部）

その他の区域

施設 震災前
H23.3.1

震災後
H30.2.1

病院 ２ １

診療所 ７ ３

歯科医院 ５ ０

調剤薬局 ３ ２

小高区医療機関数

人口と世帯数



現在の状況② 【高齢化率関係】
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南相馬市 小高区

高齢化率 25.8 27.9

前期高齢化率 11.5 11.4

後期高齢化率 14.3 16.5

南相馬市 小高区

高齢化率 33.8 50.6

前期高齢化率 16.7 23.6

後期高齢化率 17.1 27.0 

東日本大震災以前

Ｈ２９年11月現在

（単位：％）

（単位：％）

都府県 ％

全国 ２６．７

東京 ２２．５

福島 ２７．８

参考

（Ｈ２６．内閣府）



避難解除後の小高の見守り活動

① 社会福祉協議会（福祉法人：市から委託）

② 見守りパトロール隊（市：市民福祉課）

③ 保健師巡回（市：健康づくり課）

④ 東電パトロール （東電のボランティア）

⑤ 民生委員

⑥ 警察

関係各部署でバラバラに組織

相互の連携に乏しい・・・

情報の共有が？

帰ってきたのは良いけれど・・・①

共同体の再崩壊（うつ～ひきこもり）
周りに帰ってきた人が少ない、陸の孤島、防犯

*

*

8



医療復興への試み① “小高医療ネットワーク”の構築

協議会 2回開催

訪問看護

警察巡回 東電見回り

医療機関

行政機関

住民

遠隔診療システムの共用
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医療復興への試み② “遠隔診療”の導入
帰ってきたのは良いけれど・・・②

独居老人～夫婦の生活、老々介護、認知症
車がない、動かせない・・・（水没前のダム湖） *

家庭力、地域力の崩壊！
*

病院に行きたくても行けない・・・

来られないならこっちから・・・（訪問診療）

それを端末でできないか・・・ （遠隔診療）

週２日は訪問診療、
週３日は外来日（外来の合間に遠隔診療）
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「遠隔診療」を活用した在宅医療モデル（小高モデル）

l 遠隔診療で可能か、初診は対面で

l 病院職員（看護師）がタブレットを持って訪問、オンライン診療をサポート

l まずは住民を十分に理解している看護師が訪問することでスムーズな導入を図る

市立小高病院 看護師

患者（自宅）

メドレーのオンライン
診療システム

l 医師が患者宅に出向く訪問診療よりも時間が効率的、より多くの患者を診察可能

l 限られた医療資源のなかで、定期的な医療的フォローの担保

期待される効果

概要

*

基幹病院へ

11



“遠隔診療”の特徴

１．新たな機器の購入不要（ソフトの導入だけ）

２．患者さんの電子端末（スマホ、PC）で行える

３．患者さんの加入に費用負担なし

４．患者さんが自分で好きな時間枠から予約できる

５．診療予約 ～ 処方箋 ～ 会計までパッケージ

６．自宅での生活状態が見える

７．移動の距離や時間の割愛（効率化）
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順位 都道府県 男 女 総数

1 京 都 240.4 67.5 307.9
2 東 京 217.9 86.6 304.5

3 徳 島 234.6 68.7 303.3

4 高 知 235 58 293

5 福 岡 236.7 56.2 292.9

6 鳥 取 239.4 50.2 289.6

7 長 崎 238 49.8 287.8

8 岡 山 231.4 56.4 287.8

〰
〰 〰 〰 〰

41 青 森 163.7 29.6 193.3

42 岩 手 163 29 192

43 福 島 161.3 27.4 188.7
44 新 潟 156.8 31.4 188.2

45 千 葉 146.2 36.7 182.9

46 茨 城 135.4 34.2 169.6

47 埼 玉 122.3 30.5 152.8

都道府県別医師数（ H26.厚労省）

（人口10万人当たり：全国平均 233.6人）
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医療従事者数 （2014.12 県・市調べ） 人口10万人当たり

職種 国 県 相双地区

医師 233.6 188.7 84.0

看護師 796.6 743.6 463.0

歯科医師 81.8 68.3 32.5

再開医療機関数 (2015.7.福島県調べ)

施設 震災前 震災後

病院 １６ １０

診療所 １２５ ７８

歯科医院 ６５ ４３
*

相双地区：震災後の医療復旧状況

小高では
病院＋診療所：震災前9施設、震災後４施設
薬局 ：震災前3施設、震災後2施設
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“遠隔診療”の不便な面

１．仕様が都会型

２．加入にはクレジットカードが必要

３．ご高齢者には・・・

→  看護師がタブレットを持参

４．処方箋は出せても、薬は薬局に受け取りに・・・

→ 薬事法（薬剤師の“対面指導”）
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今小高の在宅・遠隔診療で最も困っている事

① 服薬指導・・・
遠隔服薬指導 → 遠隔診療には必須！
（そもそも慢性疾患の安定期にいつも要る？）

② 薬の配送手段・・・
最短、確実な方法は？
今後は無人自動車、ドローンも？

遠隔服薬指導を進める上で
ⅰ ご高齢者にタブレットでどうやって指導？
ⅱ 推進には薬局の参入メリットの確保が不可避
ⅲ 訪問診療でも使えるべき

介助者が必要
訪問看護師、介護職、AIの活用？
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福島民報 2017.5.25.
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福島民報 2017.5.16.
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福島民報 2017.7.4.
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福島民報 2017.5.18.
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