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令和 7年度　秩父市立病院建設計画策定委員会 第 2回委員会　議事録 

日時　令和 7年 10 月 3 日（金）13 時 30 分～16 時 15 分 

場所　秩父市役所 4階　第 1・第 2 委員会室 

 

○  出席者：20 人（委員 14 人、事務局 5人、オブザーバー1人） 

　　コンサル事業者：3人 

 

１　開会 

２　議題 

（１）会議の公開に関する要綱案について 

事務局：（資料 1について説明） 

委員長：要綱案は市議会の傍聴規則に習い市の要綱として整備したものであり、特

に意見等無ければ委員会としてこの内容で決定したい。次回以降の運用に

ついては、会議の公開・一部公開・非公開、傍聴の取扱いも含め、要綱に

基づいて決定する。 

適用は次回からだが、本日の会議における公開・非公開等の取扱いにつ

いては、この要綱案に準じて考えたい。事務局からそのことについて説

明してほしい。 

事務局：要綱案を承認いただいたので、今後は、要綱に基づき会議の公開や傍聴等

について対応していく。 

本日の会議については、この後の主な議題は、（２）建設候補地の検討状

況について、（３）病床数の検討状況についてになる。建設候補地につい

ては、正式に決定していない状況で、地権者との調整もこれからのた

め、要綱第 2条第 1項第 2号に該当することになるので、非公開とさせ

ていただきたい。病床数についても具体的な規模が決まっていないが、

こちらは要綱第 2条に該当しないので、公開とさせていただく。本日の

会議も要綱に準じて決めさせていただきたいと考えている。 

委員長：事務局から、要綱に準じて公開等を決めるので、建設候補地の検討状況は

非公開になるという説明だが、皆さんの意見を聞いた上で決定したい。 

委員Ａ：要綱は次回から適用になるので本日は仮運用になると思うが、要綱の内容

に基づいて、公開・非公開等を決めてよいのか。 

委員長：委員の総意であれば問題ないと理解している。おっしゃるとおり、要綱は

まだ施行前なので、本日は要綱案に準じた扱いとして委員会で公開・非公

開等を決定したいと思う。 

他に質問等ないようなので、本日の会議について皆さんにお諮りする。本

日の議題のうち（２）建設候補地の検討状況については非公開、（３）病

床数の検討状況については公開、ということでよいか。 

　　　　　（異議なしの声あり） 

（２）の議題の資料の取扱いに気を付けていただき、委員会での発言内

容は口外しないようご理解とご協力をお願いした上で、非公開と決定す
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る。事務局から補足などあるか。 

事務局：病床数については公開なので、議事録も資料も公開するが、建設候補地に

ついては非公開なので、議事録も資料も非公開となる。議題（２）が非公

開のため資料 2-1、2-2、2-3 を、会議終了後に回収させていただく。 

委員長：議事録、資料の取り扱いについては、そのように承知してほしい。 

（２）建設候補地の検討状況について 

※会議の公開に関する要綱に準じて委員会で協議し非公開と決定 

→　議事録・関係資料も非公開 

（３）病床数の検討状況について 

事務局：（資料 3について、事務局及びコンサル事業者から説明） 

委員長：基本構想は、現状の病床数を基本とすると記載してあるだけで、特定の規

模を固定していないので、この資料の 4案について意見を伺いたい。 

委員Ｂ：この資料は、先日の意見交換会でも示されたが、作成主体はコンサル事業

者か、あるいは準備室や市立病院内部の意見も反映されているのか。 

もう一点、内容面で違和感がある。人口推計と現状の稼働状況のみを基

礎にしており、視点が狭いのではないか。新病院の開院は 10 年先で、そ

の頃には地域の医療機関は確実に減る。医師会では、数年後に閉院・縮

小が見込まれる医療機関の情報を一定数把握しているが、そうした見通

しを盛り込まずに病床規模を論じるのは不十分。市立病院は公立の中核

病院なので、開業医の減少や民間病院の縮小が進む中で、その分も担う

前提で新病院の規模を設計すべきだと考える。 

事務局：今回の委員会前に、市立病院と保健医療部の呼びかけで、秩父医療圏内の

各病院および医師会に参加いただき、オンラインで意見交換会を実施し

た。その際に本日とほぼ同様の資料を提示した。資料はコンサルの協力

を得つつ、事務局や病院側の意見も反映して共同で作成。P1 の将来推計

は市立病院単独ではなく、秩父医療圏全体の入院・外来の見通しに基づ

いている。診療所の今後の動向については、当室で十分なデータを持ち

合わせていないので、医師会の情報を共有いただければ、圏域全体のバ

ランスを踏まえた検討に大いに役立つと思う。引き続き情報共有と連携

をお願いしたい。 

委員Ｃ：病床数の検討について、私は妥当な方向性だと受け止めている。一方で、

今後は人口減少が進み、医師・看護師等の確保はますます難しくなるは

ず。減らした病床を後から増やすのは極めて困難で、パターン 2 程度の規

模を維持するのがよいと考えている。私が作成した資料を本日用意したの

で配付させていただきたい。 

（事務局が資料を預かり配付） 

配付資料に沿って説明する。まず、新病院を従来どおり市立で運営する

のか、広域で運営するのかの議論が必要。私は「秩父広域市町村圏組合

公立秩父医療センター（仮）」のように広域で運営する形が望ましいと考

えている。他の町立病院と集約・統合することで、医師不足・看護師不
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足の緩和が期待でき、拠点病院としての機能も強化できるはず。災害時

に空床を一気に活用して診療に当たるのも公立病院の重要な役割で、そ

の観点からも病床は安易に減らすべきではない。市長選でもこの点は論

点になっていたが、改めて広域運営による統合・集約を提案する。仮称

だが「公立秩父医療センター（仮）」として再編するイメージ。具体的

に、小鹿野中央病院では常勤内科医が 6名在籍し、看護師は 49 名在籍。

病床は一般 45・包括 50 で届け出ているが、現在は一般 30・包括 30 の計

60 床で運用中。実入院は一般 22 名、包括 21 名程度で、稼働率は概ね

71％。人員・病床ともに、統合時の戦力として一定の補充効果が見込め

る。財源面では、統合・再編を伴う場合、地方交付税措置が優先的に措

置される傾向がある。また、地方債についても交付税措置により償還費

の一部が補填される。先ほども説明があったとおり、こうした制度の活

用は極めて有利。他地域の合併事例も資料に載せているので、参照いた

だければと思う。なお、自治医大の先生方のローテーションの実情を踏

まえると、県内の町立・市立病院を義務年限の中で回る仕組みがあるの

で、そこを広域で上手く調整できれば、医師確保の課題解決に相応の効

果が期待できるのではないかと考える。 

委員Ｄ：私も今の意見に以前から強く賛同していていたが、なかなか言い出しにく

いテーマでもあるので、議論が進んでいることに正直驚きと手応えを感じ

ている。まず確認だが、今回の資料は、現時点の地域における病院配置を

前提に作られているという理解でよいか。それを踏まえ、私も委員Ｂと同

様に、今の状況が将来そのまま続く可能性は低いと考えている。保健所の

資料や各統計を基に、地域の病院数と病床数の推移を整理したので、簡単

に共有する。病院数と一般病床の推移。現状の 2025 年の時点では病院は

7施設・一般病床 472 床、10 年前の 2015 年は病院 9施設・一般病床 457

床、20 年前の 2005 年は病院 9 施設・一般病床 424 床、30 年前の 1995 年

は病院 13 施設・病床 698 床で、病院数が大きく減少したことが分かる。

有床診療所については、現状は 4施設・60 床、2015 年は 6施設・76 床、

2005 年は 12 施設・130 床、1995 年は 27 施設・240 床で、有床診療所も減

少が著しい状況。以上から、病院も有床診療所も今後さらに減ると考える

のが妥当。診療所については代替わりが進まず閉院するケースも想定さ

れ、統計以上のスピードで縮小が進む懸念もある。そのため、人口減少下

でも、この地域で最後まで必要とされる中核病院の重要度はむしろ高ま

る。病院建設は 30～40 年スパンの設備更新を前提にするから、将来の地

域医療需要を上乗せして考える必要がある。つまり、ここで病床規模を過

度に絞り込んでしまうと、後に他院の縮小・閉院を受けて増やしたくても

容易には拡張できない。長期の人口・供給構造の変化を織り込み、地域の

最後の砦としての役割が増す前提で計画していただきたいと思う。 

委員Ｅ：委員Ｂ、委員Ｄの指摘、今後診療所や病院が減少する見込みについては、

医師会や各病院と情報を共有しつつ、前提条件の精緻化が必要だと考えて



4 

いる。委員Ｃの提案、広域での再編・連携については、市長もマニフェス

トで「広域連携」を掲げており、近隣町長とも意見交換を進めている。秩

父地域には「ちちぶ医療協議会」という枠組みがあり、二次救急支援や産

科医派遣、夜間オンライン診療など、行政と医療機関の連携が比較的機能

していると感じている。現在、新病院の計画策定と並行して「地域医療連

携推進法人」の設立も検討している。同じ地域内でも、公立病院がある自

治体、民間病院のみの自治体、診療所中心の自治体など状況は様々であ

る。まずは連携推進法人の枠組みを整え、病院間・地域間の連携を一層強

化し、その上で、統合・再編といった選択肢を現実味を持って検討してい

くのが妥当だと考える。アンケートやヒアリングを重ね、各自治体・医療

機関の意向を丁寧に汲み取りながら、現実的な道筋を描いていきたい。 

委員Ｆ：病床数に応じた病棟の看護体制について。現在、病棟に所属する看護師は

79 人で、この中にはパート勤務や子育て中で夜勤に入れない看護師も含

まれる。病床が 200 床、165 床と増えると、病棟の看護単位が増え、夜勤

に入れる看護師をさらに確保する必要が出てくる。昨今は子育て支援や定

年延長の流れがあり、年齢を重ねた看護師も若い看護師と同じ回数で夜勤

に入っているのが実情で、これをいつまで維持できるのか、強い懸念があ

る。先ほどの試算のとおり、病棟看護師は現状 79 人、136 床なら 85 人、

165 床なら 100 人が目安になる。ただし増員は、いつでも夜勤に入れる人

員を前提にした数である。女性が多い職場であることを踏まえると、その

条件で人材を確保できるのかは不透明。開院時に病床規模だけ先行する

と、空床が多い病棟が生じ、維持費が重くのしかかる懸念もある。病床の

持ち方は、運用可能な人員見通しと併せて慎重に検討すべきと考える。 

委員Ａ：今の話のとおりだと思う。将来に備えて病床を多めに造り、必要に応じて

休床にしておくという考え方も分かるが、現実路線で言えば、看護師の確

保が難しいのは明らかで、病床を造っても賄える看護師がいなければ休床

になる。165 床でも看護師を約 21 人増やす前提だが、現状でも人が足り

ず、募集をかけてもなかなか来ないのが実情ではないか。将来への備えを

優先するのか、現実に運用できる規模に合わせるのか、方針をはっきりさ

せる必要があると思う。 

事務局：指摘のとおり、両方の考え方がある。将来、民間病院の縮小・再編が起き

るかもしれないことを見据えて病床を確保しておく考え方や、病床数は一

度減らすと増やしにくい現実もある。ただ、造って休ませておく選択は、

建設費や維持費が高くなるのも事実。地域医療を守る使命と、財政の持続

可能性の両立をどう図るか、将来への備えと現実的な運用のせめぎ合いだ

と受け留めている。どちらかに即断はせず、医療提供体制・人材確保の見

通し、財源構成も含め、総合的に検討していきたい。 

委員Ａ：病床を確保しておかなければ何が起こるか分からない、一度減らすと増や

すのが困難という点は理解する一方で、現実の運用や造って使わなければ

無駄になるという懸念もある。鉄筋コンクリート造が前提になっているよ
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うな話だが、全てを鉄筋コンクリート造にする必要があるのか検討しては

いかがか。コロナ禍を経て、プレハブ等のモジュール建築の品質は相当向

上しているし、SDGs の観点からも、将来不要になれば事業者が回収でき

るような仕組みもある。それを全面的に採用ということではなく、使うか

分からない場所については、そうした工法も視野に入れてコストと柔軟性

を考えていただきたい。人員確保と病床の関係は先ほど話したとおりで、

方向性は理解した。 

委員Ｂ：本日の会議で話して良いと小鹿野町の了承を取ってあるので話すが、小鹿

野中央病院は、来年から地域包括ケア病棟のみの 50 床体制になる。現行

95 床から 50 床への縮小。そうなると看護師が一定数余るはずなので、市

と町でうまく相談の上、人材の確保・異動を検討してはどうか。個々の事

情はあるので、移りたい方・難しい方それぞれいると思うが、地域内で人

材を回す発想は重要だと思う。新たに地域外から看護師を採ることだけで

なく、地域内で上手く循環させること、これは委員Ｃの話にも通じるし、

医師だけでなく看護師、コメディカルも同様に考えられるのではないか。 

委員Ｇ：限られた医療資源なので、この地域内で医療資源を補完・循環させていく

ことが大切だと考えている。これは以前から何度か話していることで、過

去の市長にも意見を伝えているが、なかなか進んでいないのが現状。ま

た、医師だけでは病院は回らないので、看護師の確保が必要である。先ほ

ど委員Ｆからも話があったとおり、数をそろえるだけではなく、夜勤に入

れる看護師をどう確保するかが課題で、看護師のための住居を準備するこ

とは一つの案だと思う。これは新病院の話に限らず、今からでも取り組め

るのではないか。市立病院での勤務は大変忙しいと思われているので、看

護師に市立病院で働いてほしいと話しても難しい面がある。一方で、公務

員として働き続けたいという希望から、市立病院の看護師が小鹿野中央病

院に移ることも時々あり、市立病院での勤務を経て小鹿野へ行く、実際に

そうした動きもある。地域内で人材が循環できる仕組みづくりを、改めて

検討すべきと感じている。 

委員Ｈ：資料 3の【秩父医療圏】年齢階級別推移（対 2020 年比率）は 75 歳以上を

ひと括りにしているが、現場の肌感覚とは乖離がある。75～84 歳と 85 歳

以上ではニーズが大きく異なり、本来はこの二つに分けて見るべきで、実

際に区分すると 85 歳以上が増えていく一方、75～84 歳は減る傾向が見え

てくる。この前提に立つと、病院規模だけではなく機能の再設計が必要

で、地域包括ケア病床や回復期リハビリテーション機能の比重が高まると

考える。私も前職で回復期リハを運営したが、収益の安定化につながるの

で、ぜひ組み込みたいところ。地域包括ケアも回復機能なので、将来像に

合致する。そうなれば、小鹿野中央病院の地域包括ケアで働く方が機能面

で連携・移行しやすい可能性も出てくる。公立病院として「しなければな

らないこと」、人員の制約から「実際にできること」、そして医療者の「や

りがい」この 3つの視点を切り分け、15 年後を見据えた機能配置と病床
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構成を議論していくことが重要だと考える。 

委員Ｉ：リハビリ施設をしっかり整備し、病棟内の人員配置転換や年齢・勤務形態

に応じた働き方の工夫を進めれば、看護師の確保・活用の幅が広がる。加

えて、回復期・地域包括ケアの入院を増やすことで、現行の病床数を一定

程度、実需で支えられるのではないかと考える。 

委員Ｈ：今後、開業医の廃業は増え、老朽化病院の建て替えは公的資金なしでは難

しくなる。病院にも寿命があり、概ね 60 年が目安で、延命しても 50 年を

超えると限界が見える。新病院が安定稼働に至るのは約 15 年先、2040 年

前後と思われる。そのタイミングで地域に残る病院の姿は、今から概ね推

測可能で、そこから逆算して病床規模の落としどころを設計するべきで、

また、将来的な増床余地を最初から設計に織り込むことが重要。前職では

増床前提の設計ができず、機能配分に行き詰まった。構造・動線・設備に

拡張性を持たせる前提設計を強く提案する。 

委員Ｂ：看護師・医師の確保は重い課題だが、新病院の開院に合わせて始めるので

は遅く今から動くべき。病院長、看護部長には、市立病院内部での体制づ

くり・採用育成・定着策を直ちに進めるようお願いする。 

委員Ｄ：私は初回から一貫して、病床数の前に、どのような病院群として運営する

かを決めるべきと話してきた。体制が定まれば、増やせる病床・増やせな

い病床は自ずと見えてくる。市長・町長間の合意が要る難題だが、統合・

再編を前提にすれば、人員配置の見通しが立つ。長期 30～40 年先はとも

かく、開院～10 年の見通しは立てられるはず。そのことを早期に決める

ことを強く求める。 

委員Ｊ：現状、病院経営が厳しいこと、患者さんが秩父地域内で分散していること

は大きな課題。医師・看護師の確保で収入増は見込める一方、持続可能な

経営をどう実現するかが肝要だと考えている。診療体制の在り方について

は、議会からも様々な意見を頂いているので、意見を踏まえつつ、持続可

能な経営を軸に検討を進めていく。 

委員長：本日の多角的かつ貴重な数々の意見を事務局で整理してほしい。委員Ｂか

ら院内の検討は今からでも始められるとの指摘もあったので、建て替えの

検討も含め、スピード感を持って全体の検討を進めてほしい。 

（４）その他 

事務局：（資料 4、5 の検討組織図、スケジュールについて説明） 

※意見や情報共有等は特になし。 

 

【事務連絡】 

事務局：（次回の委員会の開催についての連絡） 

 

３　閉会


