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全国の公立病院では、病院同士あるいは病

院と診療所間の連携、再編統合など、地域医

療の持続性を確保する観点からさまざまな取

組みが進められている。病院の再編統合では

異なる組織間の統合や地域の利便性をめぐる

問題などが浮上し、その実現は難しいことが

知られている。とりわけ、同レベルにある自

治体病院同士ではどちらの市域に立地するか

といったことが政治問題にも発展しやすく、

再編統合の必要性を認識しながらも断念する

ケースが散見される。  

そうした中、今回取り上げる静岡県掛川市

立総合病院と袋井市立袋井市民病院は、前回

紹介した兵庫県三木市と小野市同様に、多く

の困難を克服して市立病院間での統合を決め

た先駆的な事例である。  

本調査を通じて異なる自治体間の病院統合

によってどのように地域医療の充実が図られ

るのか、転換期を迎える公立病院の将来像へ

の示唆を得たい。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Point 

 老朽化した医療施設の建替えは地域医療

の再編を広域的に議論するきっかけとな

る。 

 統合による医療資源の再編は、地域中核

病院として医療機能を高める。 

 病院統合が市域を超えた公共交通体系づ

くりを促す。 

 

中東遠医療圏、新病院の計画 

 中東遠医療圏  

出所：静岡県 (2010)「静岡県保健医療計画」  
 
 

 掛川市・袋井市新病院の計画  

出所：「掛川市・袋井市新病院の概要」  
 
 

 

NIRA 事例調査報告  

「まちなか集積医療」事例調査報告 

―静岡県袋井市・掛川市／再編統合―

掛川市立総合病院
診療科 ２２科
病床数 ４５０床

袋井市立袋井市民病院
診療科 １９科
病床数 ４００床

掛川市・袋井市新病院
診療科 ３２科
病床数 ５００床

一般病床
ＩＣＵ
ＣＣＵ
救急病床
感染症病床

人口 病院数 既存病床数 基準病床数

477,637人
（2009年10月1日現在）

18病院 2,894床
（2009年12月31日現在）

3,186床
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病院の建替え議論から生まれた統合 

 病院の耐用年数は 30 年程度といわれる。

袋井市（人口 84,831 人）の袋井市民病院は

1979 年に、掛川市（人口 116,373 人）の掛

川市立総合病院は 1984 年に建設され、建物

の老朽化、新しい医療機器への対応を考慮す

ると建替え時期を迎えている。今回、ほぼ同

時期に老朽化した市立病院の建替えが浮上し

たことが、全国で最初に市立病院同士の統合

を決定するきっかけとなった。  

袋井市は 2006 年 2 月に、掛川市は同年 8

月に今後の病院のあり方に関する検討委員会

を発足させた。両市が属する中東遠医療圏は、

すべての自治体（5 市 1 町）が 100 床から 500

床の規模で公立病院を林立させており、既存

病床は過剰気味である。背景には域内に民間

総合病院が立地していないことがあるが、近

年、資源の分散が医師をはじめとする医療ス

タッフの確保を難しくしている。そのため、

検討開始から約半年程度を目途にまとめられ

た提言書には、単独での病院建替えではなく、

広域的取組みが望ましいことが両検討委員会

から示された。  

提言を受けた 2 市は、建替えに関わる財政

的負担等も鑑み、同医療圏内で統合先をそれ

ぞれに模索することを決めた。その結果、対

等統合、立地条件などを考慮すると、近距離

で同時期の建替えとなる掛川市と袋井市が互

いにパートナーとして望ましく、両市間で魅

力ある地域中核病院づくりを進めることとな

った。  

 

病院の立地と地域医療の確保 

 複数の医療機関の統合では、新病院の立地

場所が争点となることが多い。とくに、都市

機能の観点からわが町の公立病院に固執し、

住民もそれを希望する。しかし、厳しい財政

状況下で、良質な医療サービスの供給に足る

十分な医療資源の確保は容易なことではない。

比較的規模の小さい地方自治体で「質の高い

医療の提供」と「自治体単位の病院立地」と
掛川市立総合病院外観  

袋井市立袋井市民病院外観  
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いう二兎を追うことは必ずしも現実的な選択

肢ではない時代である。  

掛川市と袋井市もその例外ではなく、2 市

は質の高い地域医療を求めて統合に向けて舵

を切ったとみられる。もちろん両市の関係者

は高いハードルを超える強い意思を持ってい

たが、それでも当初は双方で自らの自治体内

に立地することなども主張し合い、用地選定

はかなり難航した。  

最終的には病院建設に関わる諸条件を満た

す掛川市郊外に統合後の新病院を建設するこ

とを決め、2007 年 12 月に協議が始まり、2009

年 1 月には掛川市と袋井市の両市長によって

「新病院建設に関する協定書」が締結された。

市域内から公立病院を手放す袋井市議会にと

っては将来を見据えた大きな決断だったとい

う。  

 

医療機能の充実 

 新病院は急性期医療を中心とし、病床数を

500 床とする計画である。建設に関わる総事

業費は 225 億円、そのうち両市の負担金は概

ね掛川市で 6 割、袋井市は 4 割の割合で分担

する。すでに建設予定地では工事もスタート

し、2013 年の開院を目指して順調に整備が進

められている。  

中東遠医療圏の西側では磐田市立総合病院

（500 床）が地域中核病院としての役割を担

っている。今後は東側に位置することになる

新病院との間で機能分担・連携を通じて地域

医療のさらなる充実が図られる。とりわけ、

新病院は糖尿病、脳卒中、心筋梗塞の 3 分野

で強みを発揮したい考えで、「脳・心臓血管内

治療センター」の設置などの青写真が描かれ

ている。  

 このほか、東海地震の発生が危惧される地

域であること、近隣の御前崎市には中部電力

の浜岡原子力発電所も立地していることから

災害拠点病院としての十分な機能を備えてい

る。これまで同様、新病院においても 24 時

間 365 日、緊急時に対応可能な体制を構築し、

掛川市、袋井市をはじめ、同医療圏で生活す

る住民の安心・安全をサポートする。  

  

新病院と交通網 

2008 年 4 月に実施された病院統合に向け

たアンケート調査では「電車やバスなど公共

交通機関が利用しやすい」立地環境が回答者

の 7 割ちかくから要望された。しかし、候補

地の選定では、両市民にとって均衡のとれる

現在地と新病院建設予定地  
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場所であることが重視され、最終的な建設予

定地は公共交通の利便性、徒歩によるアクセ

ス性が高いとは言い難い立地条件となった。

そのため、両市では互いに協力して「公共交

通整備プロジェクト会議」を立ち上げアクセ

スの改善を図っている。各市内と病院を循環

するバスの経路を工夫するなど、両市域から

の足の確保が進む。  

 

これからの課題 

長期的には高齢化、世帯の小規模化が進み、

自家用車での通院が難しくなる住民が増加す

ることも想定される。市内と病院をつなぐア

クセス環境が多くの人の交流にもつながり、

新病院を中心として両市に広がる交通網が都

市全体の活性化の呼び水となってくれること

も期待したい。  

 また、新病院はハード面の骨格が固まり、

順調な滑り出しをみせているが、組織統合や

経営に関わるソフト面についてはこれから本

格的な調整に入る。企業合併でも知られるよ

うに、異文化を持つ組織の一体化はたやすい

ことではない。今後、人的面での組織統合に

つまずくことになれば、せっかくの構想も魅

力を失うことになりかねず、残された期間で

はその点の入念な準備も大きな仕事のひとつ

となる。  

全国でも数少ない市立病院統合を成功させ

たいという関係者の強い意欲が印象的であっ

たが、今後の行く末も各方面から注目され、

先駆モデルへの期待は大きいであろう。今回

の調査にご協力頂いた掛川市・袋井市新病院

建設事務組合、病院関係者の方々に深く感謝

申し上げたい。  

（総合研究開発機構主任研究員 豊田）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


