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１ 

１.  当院を取り巻く環境 
 

(１) 関係法・制度 

ア 医療制度 

医療提供体制については、医療法において様々な事項が規定されている。人的規制

については、以下のような根拠法が、医療従事者の資格・職種ごとに定められている。 

 

図表 1：医療従事者に関する主な根拠法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(２) 医療提供体制の概要 

ア 我が国の医療提供体制の概要 

日本の医療提供体制の概要は以下のように整理されている。 

 

図表 2：我が国の医療提供体制の概要 

出典；厚生労働省「我が国の医療保険について」 

 

 

資格 法律

医師 医師法

歯科医師 歯科医師法

薬剤師 薬剤師法

保健師/助産師/看護師/准看護師 保健師助産師看護師法（保助看法）

理学療法士（PT）/作業療法士（OT） 理学療法士及び作業療法士法

言語聴覚士（ST） 言語聴覚士法

精神保健福祉士（PSW） 精神保健福祉士法



  

２ 

イ 医療保険・介護保険・公費負担医療等に関する主な根拠 

医療保険・介護保険・公費負担医療等に関する主な根拠法等は、以下のように整理

できる。 

 

図表 3：医療保険・介護保険・公費負担医療等に関する主な根拠 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

分野

健康保険法
全国健康保険協会管掌健康保険

組合管掌健康保険

国民健康保険法 国民健康保険

国家公務員共済組合法

地方公務員等共済組合法　など
共済組合

高齢者の医療の確保に関する法律
後期高齢者医療制度

前期高齢者医療制度

療養の給付（法第10条関係）

更生医療（法第20条関係）

原子爆弾被爆者に対する援護に関する法律による  認定疾病医療（法第10条関係）

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する

法律による
新感染症の患者の入院（法第37条関係）

適正医療（法第34条関係）

従業禁止、命令入所（法第35条関係）

措置入院（法第29条関係）

通院医療（法第32条関係）

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する

法律による
一類感染症等の患者の入院（法第37条関係）

育成医療（法第20条関係）

療育の給付（法第21条の9関係）

原子爆弾被爆者に対する援護に関する法律による 一般疾病医療費（法第18条関係）

介護保険

身体障害者福祉法による更生医療（法第19条関係）

児童福祉法による

医療保険

公費負担医療

法律等

介護保険法

生活保護法による医療扶助（法第15条関係）

母子保健法による養育医療（法第20条関係）

特定疾患治療費及び先天性血液凝固因子障害等治

療費

難病の患者に対する医療等に関する法律」（平成26

年法律第50号）

小児慢性特定疾患治療研究事業に係る医療の給付

児童福祉法第２１条の９の６の規定に基づき厚生労

働大臣が定める慢性疾患及び当該疾患ごとに厚生労

働大臣が定める疾患の程度（平成17年厚生労働省

告示第23号）

児童福祉法及び知的障害者福祉法の措置等に係る医療の給付

戦傷病者特別援護法による

結核予防法による

精神保健及び精神障害者福祉に関する法律による

麻薬及び向精神薬取締法による入院措置（法第58条の8関係）



  

３ 

ウ これまでの医療法改正の主な経緯 

医療法の改正はこれまでに、以下のように行われてきた。 

 

図表 4：これまでの医療法改正の主な経緯 

 

 

  

改正年 改正の趣旨等 主な改正内容等

昭和23年
医療法制定

終戦後、医療機関の量的整備が急務とされる中で、医
療水準の確保を図るため、病院の施設基準等を整備。

○病院の施設基準を創設

昭和60年
第一次改正

医療施設の量的整備が全国的にほぼ達成されたこと
に伴い、医療資源の地域偏在の是正と医療施設の連
携の推進を目指したもの

○医療計画制度の導入
・二次医療圏ごとに必要病床数を設定

平成4年
第二次改正

人口の高齢化等に対応し、患者の症状に応じた適切
な医療を効率的に提供するための医療施設機能の体
系化、患者サービスの向上を図るための患者に対する
必要な情報の提供等を行ったもの。

○特定機能病院の制度化
○療養型病床群の制度化

平成9年
第三次改正

要介護者の増大等に対し、介護体制の整備、日常生
活圏における医療需要に対する医療提供、患者の立
場に立った情報提供体制、医療機関の役割分担の明
確化及び連携の促進等を行ったもの。

○診療所への療養型病床群の設置
○地域医療支援病院制度の創設
○医療計画制度の充実
・二次医療圏ごとに以下の内容を記載
　地域医療支援病院、療養型病床群の整備目標
　医療関係施設間の機能分担、業務連携

平成12年
第四次改正

高齢化の進展等に伴う疾病構造の変化等を踏まえ、
良質な医療を効率的に提供する体制を確立するため、
入院医療を提供する体制の整備等を行ったもの。

○療養病床、一般病床の創設
○医療計画制度の見直し
・基準病床数へ名称を変更

平成18年
第五次改正

質の高い医療サービスが適切に受けられる体制を構
築するため、医療に関する情報提供の推進、医療計画
制度の見直し等を通じた医療機能の分化・連携の促
進、地域や診療科による医師不足問題への対応等を
行ったもの。

○都道府県の医療対策協議会が制度化
○医療計画制度の見直し
・4疾病5事業の具体的な医療連携体制を位置付け
・計画作成・評価時に必要なデータについて、都道
府県が情報提供を求めることができる相手先の1つ
として保険者が盛り込まれる（医療法中に医療保険
者が初登場）



  

４ 

エ 医療計画 

（ア） 計画期間 

医療計画とは、医療法第 30 条の 4 に基づき、都道府県が地域の実情に応じて医療

提供体制の確保を図るために策定する行政計画である。おおむね 5 年に一度改定され

ており、平成 28 年 1 現在では、多くの都道府県において、第 6 次の医療計画（平成

25（2013）～平成 29（2017）年度）の計画期間に該当している。 

 

（イ） 医療計画の概要 

医療計画においては、それぞれの都道府県を複数の「二次医療圏」に分け、二次医

療圏ごとに「必要病床数1」を設定し、病院の開設や増床に制限を設けるものとなって

いる。 

一方で、現在の医療計画は、導入当初と比べて内容が拡充され、医療施設の量だけ

ではなく、病床の機能分化や疾病別・分野別の具体的な目標設定など、より医療の質

に踏み込んだ内容となっている。 

 

図表 5：医療計画の趣旨と記載すべき内容 

出典：厚生労働省「医療計画について」 

 

オ 医療計画の見直しの流れ 

「持続可能な社会保障制度の確立を図るための改革の推進に関する法律」に基づく

措置として、効率的かつ質の高い医療提供体制を構築するとともに、地域包括ケアシ

ステムを構築することを通じて、地域における医療および介護の総合的な確保を推進

するために、医療法・介護保険法等の関係法律については、以下のように所要の整備

等を行うとされている。 

 

 

                                                

 
1 必要病床数…平成 12（2000）年の第四次医療法改正により「基準病床数」に改称 



  

５ 

 

 

図表 6：医療・介護提供体制の見直しに係る今後のスケジュール 

出典：厚生労働省「医療・介護分野の改革の進捗状況」 

 

(３) 医療制度改革、医療介護総合確保推進法の推進 

ア 医療制度改革等の動向 

（ア） 社会保障制度改革の狙い 

国が進める社会保障制度改革では、地域における医療・介護サービス提供体制の効

率化・重点化と機能強化として、「①病床改革と医療資源の集中投入による急性期入院

医療機能の強化」と「②施設療養から在宅・地域療養への転換」を推進している。 

これは、高齢化による医療需要の増加に対し、相対的・絶対的に不足する医療資源

の有効活用および医療費の最適化を図る狙いを含んでいる。 

 

（イ） 地域における医療及び介護の総合的な確保に向けた方針 

平成 26 年 6 月 18 日に、「地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するた

めの関係法律の整備等に関する法律（医療・介護一括法）」が成立している。 

この法律では、地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するため、以下の

方針が定められている。 

 地域における効率的かつ効果的な医療提供体制の確保（医療法関係） 

⇒医療機関から病床機能等の報告を受け、地域医療構想を策定 

 地域包括ケアシステムの構築と費用負担の公平化（介護保険法関係） 

⇒訪問介護・通所介護事業を市町村事業に移行 他 

また、平成 26 年 6 月 24 日に取りまとめられた「経済財政運営と改革の基本方針

2014（骨太の方針 2014）」の社会保障改革の項目においても、同様に医療・介護支出

の効率化・適正化を図ることが明記されている。 



  

６ 

 

図表 7：医療・介護機能再編の方向性イメージ 

 

出典：厚生労働省 中央社会保険医療協議会 

 

イ 地域医療構想の策定 

各医療機関は、平成 26 年度から、病床機能報告制度により、病棟単位で高度急性

期・急性期・回復期・慢性期という患者の病期に応じた４分類の中から医療機能を選

択して報告することになっている。 

さらに、各都道府県は報告制度を通じて、地域の各医療機関が担っている医療機能

の現状を把握するとともに、地域の医療需要を推計し、二次医療圏等ごとの各医療機

能の将来必要量を含め、急性期・慢性期等の医療機能のバランスのとれた分化と連携

を適切に推進するため、平成 27 年度に地域医療構想を策定することになっている。 

そのため、各病院においては、地域医療構想を踏まえ、病床機能を再検討し、将来

の役割を明確にする必要がある。 

 

■地域医療構想の内容 

1. 2025 年（平成 37 年）の医療需要（入院・外来別・疾患別患者数 等） 

2. 2025 年（平成 37 年）に目指すべき医療提供体制 

（二次医療圏ごとの医療機能別の必要量（※）） 

3. 目指すべき医療提供体制を実現するための施策 

 

（※）病床機能報告制度により、各医療機関が病棟ごとに「高度急性期機能」「急性期

機能」「回復期機能」「慢性期機能」の区分で現状の病床数と今後の方向性を報

告し、これらを勘案して医療計画に反映させる。 

 

ウ 地域包括ケア体制の構築 

都道府県が作成する地域医療構想や医療計画は、市町村が策定する地域包括ケア計

画を踏まえた内容にすること等、医療提供体制の改革と介護サービスの提供体制の改

革が一体的・整合的に進められることが望まれている。 

【取組の方向性】
〇入院医療の機能分化・強化と連携

・急性期への医療資源集中投入
・亜急性期、慢性期医療の機能強化 等

〇在宅医療の充実
・看取りを含め在宅医療を担う診療所等の機能

強化
・訪問看護等の計画的整備 等

〇在宅介護の充実
・地域包括ケア体制の整備
・ケアマネジメント機能の強化 等

【患者・利用者の方々】
・病気になっても、職場や地域生活へ早期復帰
・医療や介護が必要になっても、住み慣れた地域

での暮らしを継続

医療・介護の基盤整備・再編のための集中的・計画的な投資

【2011（H23）年】 【2025（H37）年】

「施
設
」か
ら
「地
域
」へ
・「医
療
」か
ら
「介
護
」へ

一般病床
（10万床）

療養病床
（23万床）

介護施設
（92万人分）

在宅サービス

介護療養病床

居住系サービス
（31万人分）

居住系サービス
（31万人分）

2012年以降、診療報酬・介護報酬の体系的見
直し

基盤整備のための一括的法整備（2012年目途
法案化）

将来像に向けての医療・介護機能再編の方向性イメージ

高度急性期

一般急性期

亜急性期等

長期療養

介護施設

居住系サービス

在宅サービス
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昭和62年 8月
愛知県地域保健医療計画策定（2次医療圏、必要病床数を記載）
（計画期間：　昭和62年8月～平成4年７月）

平成元年 3月 任意的記載事項（各種の保健医療対策）を公示

平成 4年 8月
第1回見直し（各医療圏計画も策定）
（計画期間：　平成4年8月～平成9年7月）

平成 9年 8月
第2回見直し
（計画期間：　平成9年8月～平成14年7月）

平成10年 10月 県計画で「療養型病床群の整備目標」を追加公示

平成13年  3月
第3回見直し(2次医療圏、基準病床数を見直し）
（計画期間：　平成13年4月～平成18年3月）

平成18年  3月
第4回見直し(基準病床数を見直し）
（計画期間：　平成18年4月～平成23年3月）

平成20年  3月
第5回見直し(4疾病5事業を中心とする医療連携体制等を追加記載）
（計画期間：　平成20年4月～平成25年3月）

平成23年  3月
第6回見直し(2次医療圏、基準病床数を見直し）
（計画期間：　平成23年4月～平成28年3月）

また、厚生労働省においては、高齢者の尊厳の保持と自立生活の支援の目的のもと

で、可能な限り住み慣れた地域で、自分らしい暮らしを人生の最期まで続けられるよ

うに、地域の包括的な支援・サービス提供体制（地域包括ケアシステム）の構築を、

2025 年（平成 37 年）を目途として推進している。 

そのため、各病院においても地域包括ケアシステムを踏まえて各自の役割を明確に

する必要がある。 

 

(４) 現在までの医療計画 

ア 愛知県地域医療保健医療計画の目的 

愛知県地域保健医療計画は、県民の多様な保健医療需要に対応し、疾病予防から治

療、リハビリ、在宅ケアに至る一貫した保健医療サービスを適切に受けられる保健医

療提供体制の確立を目指すことを目的として、次の３つの基本方針の下で、行政関係

者、保健医療関係者、県民などが一体となって保健医療の確保、推進を図るための計

画として策定されている。なお、愛知県地域保健医療計画の見直し状況は以下の通り

である。 

 

 

 

 

 

 

図表 8：愛知県地域保健医療計画の見直しの状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(５) 愛知県地域防災計画 

当院は地域中核災害拠点病院の指定を受けているが、愛知県全体としては、災害対

策基本法（昭和 36 年法律第 223 号）第 40 条の規定に基づき、愛知県地域防災計画が

策定されている。 

計画の目的は、県、市町村、指定地方行政機関、自衛隊、指定公共機関、指定地方

公共機関等の防災関係機関がその全機能を十分に発揮し、相互に協力して総合的かつ

【3 つの基本方針】 

１. 地域医療の体系化及び地域の特性に配慮した医療機関の機能分担、業務連携を推進 

し、効率的な医療提供体制の確立を図ります。 

２. 疾病予防等の保健対策を推進し、生涯を通じた健康づくりを支援します。 

３. 保健医療従者の確保、資質の向上及び人材の有効活用を図ります。 
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計画的な防災対策の推進を図ることにより、県民のかけがえのない生命、身体及び財

産を災害から保護することにある。 

本計画は、「風水害等災害対策計画」、「地震・津波災害対策計画」及び「原子力災害

対策計画」から成り立っており、それぞれ「災害予防」、「災害応急対策」、「災害復旧」

の各段階に区分して、防災に関する計画を定めている。  

昭和 38 年 6 月に作成して以来、国の防災基本計画の修正等並びに発生した災害の

状況及びこれに対して行われた応急対策等を勘案して、毎年、計画に検討を加え、必

要な修正が行われている（最終修正：平成 27 年 6 月 3 日（平成 28 年 3 月 4 日現在））。 

 

(６) 半田市地域防災計画 

半田市では、災害に強いまちづくりに取組むにあたり、災害対策の基本となる「半

田市地域防災計画」が策定されている。 

 

ア 地域防災計画の目的 

半田市地域防災計画は、半田市における災害対策について、災害予防、災害応急対

策および災害復旧対策に関して必要な事項を定め、半田市、愛知県、その他の防災関

係機関が「市民の生命、身体及び財産を災害から保護し、社会秩序の維持、福祉の確

保を行う」ための計画として策定されている。 

 

イ 地域防災計画の役割 

半田市地域防災計画は、風水害・原子力等災害、地震・津波災害、水防計画に関し

て、市その他の防災関係機関、関係団体及び市民の役割、責任、業務等についての基

本的な指針を示しており、市民の防災・減災意識を高め、自発的な防災・減災活動を

行う際の参考となることを目指している。 

 

 

ウ 半田市災害対策本部における病院の役割 

半田市地域防災計画では、水防、災害救助、その他災害応急対策活動を包括する組

織として、災害対策基本法第 23 条の 2 の規定に基づき、市長を本部長とする半田市

災害対策本部の組織が定められている。 

半田市災害対策本部は半田市の全機構を統括する構成となっており、当院の病院長

は副本部長としての役割を求められる。また、医務部の部長を当院の副院長、次長を

当院の事務局長が担うとされている。 
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(７) 半田市都市計画マスタープラン 

ア マスタープランの概要 

当院のような地域医療の中核となる規模の病院は、そこで働くスタッフや来院する

患者・患者家族だけにとどまらず、多種多様なステークホルダーを有している。その

ため、人や交通の流れに対する影響や、関連施設の集積による景観への影響等、地域

全体に対して大きな波及力を有している。そのため、当院は半田市のまちづくりにお

いて、大きな影響力を持っていると言える。 

半田市のまちづくりについては、「半田市都市計画マスタープラン」が定められてい

る（計画期間：平成 23 年～32 年）。この計画は、都市計画法第 18 条の 2「市町村の

都市計画に関する基本的な方針」に基づくまちづくり構想であり、土地利用や道路、

公園、下水道などの都市施設、まちなみ・風景など、都市を構成する様々な要素に関

して、将来あるべき姿をとりまとめている。 

マスタープランでは、上位計画である「第 6 次半田市総合計画」の基本理念を踏ま

えて、「都市づくりのテーマ」を定め、そのテーマを実現するための「都市づくりの目

標」も定めている。 

このマスタープランの背景には、「人口減尐・尐子高齢化」などの社会情勢の変化が

存在している。都市計画の策定にあたっては、こうした社会情勢の変化に対応できる

ような総合的な方針の転換が求められている。 

このような都市計画の策定における社会的な要求等を踏まえ、半田市都市計画マス

タープランは、社会資本整備における「選択と集中」や、事業効果の早期発現が図ら

れる手法の採用、および市民との協働によるまちづくり、といった視点を取り入れた

計画となっている。 

 

イ マスタープランの位置付けと関連計画 

半田市都市計画マスタープランの位置付けと、その関連する計画は以下のように整

理できる。 

図表 9：都市計画マスタープランの位置付け 
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ウ マスタープランにおける当院への関連事項 

（ア） 都市づくりのテーマ 

「市民が誇れる 賑わいと活力に満ちた、住み続けたいまち半田」 

 

（イ） 都市づくりの目標；「②機能的で暮らしやすいまち 半田」より 

市役所や半田病院など広域的な都市機能が集積する拠点と市民の日常生活に必

要な施設が集積する拠点を位置づけ、機能の分担と連携により集約型の都市構造

への転換を図る。また、鉄道駅周辺の利便性の向上により「まちなか居住」を図

り、機能的で暮らしやすいまちづくりを進めます。 

 

（ウ） 将来都市構造；活力創造軸の設定より 

中心拠点である名鉄知多半田駅周辺から半田病院までの間には、道路、公園、

駅前広場などの都市施設が整備され、雁宿ホール、市民交流センター、半田市役

所、半田病院などの公共施設が集積している。 

災害時には、衣浦港は緊急物資の海上輸送ルート、市役所は災害対策本部、半

田病院は災害拠点病院の役割を担う。 

 

図表 10：将来都市構造図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上出典：「半田市都市計画マスタープラン(計画期間：平成 23 年度～32 年度)」 

(平成 23 年 3 月公示) 
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(８) 知多半島医療圏における医療提供体制 

ア 地域医療構想からの必要病床数 

（ア） 医療機関所在地ベース（知多半島圏域の医療機関への入院患者数を基に算出） 

（単位：床） 

医療機能 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 計 

2013 年度 289 878 902 486 2,555 

2025 年度 319 1,108 1,209 671 674 3,307 3,310 

2040 年度 322 1,165 1,293 730 733 3,510 3,513 

 

（イ） 患者住所地ベース（知多半島圏域に住所地がある入院患者数を基に算出） 

（単位：床） 

医療機能 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 計 

2013 年度 － － － － － 

2025 年度 504 1,588 1,548 868 868 4,508 4,508 

2040 年度 515 1,656 1,640 930 930 4,741 4,741 

 

イ 知多半島医療圏の基準病床数及び既存病床数 

愛知県全体の一般病床（※）及び療養病床の既存病床数は、平成 24年 9月では 54,809

床となっており、基準病床数を 3,614 床超過している。 

そのうち、知多半島医療圏の既存病床数は 3,121 床で、基準病床数に 352 床不足し

ている。（平成 27 年 3 月現在では、377 床不足している。） 

但し、基準病床数は、現在の病床の整備の基準であり、病床の機能分化・連携を推

進する上での将来の目標である地域医療構想とは異なる。なお、基準病床数は、原則

として平成 18 年 12 月 31 日以前に開設された有床診療所の病床数等は対象とされて

いない。 

図表 11：愛知県の基準病床数と既存病床数の状況 

病床種別 医療圏 

基準病床数 

（平成 23～27

年度） 

既存病床数 

（平成 24 年 9 月） 
差引 

療養病床 

及び 

一般病床 

名古屋医療圏 15,388 床 20,326 床 4,938 床 

海部医療圏 1,964 床 1,961 床 △3 床 

尾張中部医療圏 862 床 751 床 △111 床 

尾張東部医療圏 3,558 床 4,541 床 983 床 

尾張西部医療圏 3,586 床 3,578 床 △8 床 

尾張北部医療圏 4,854 床 4,624 床 △230 床 

知多半島医療圏 3,473 床 3,121 床 △352 床 

西三河北部医療圏 2,900 床 2,391 床 △509 床 

西三河南部東医療圏 2,860 床 2,406 床 △454 床 

西三河南部西医療圏 4,676 床 4,429 床 △247 床 

東三河北部医療圏 630 床 485 床 △145 床 

東三河南部医療圏 6,444 床 6,196 床 △248 床 

計 51,195 床 54,809 床 3,614 床 

結核病床 全県域 218 床 256 床 38 床 

感染症病床 全県域 74 床 70 床 △4 床 

基礎データ 愛知県保健医療計画「病床整備計画」（平成 25 年 3 月） 
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ウ 知多半島医療圏における医療施設 

知多半島医療圏には、19 の病院があり、そのうち半田市には半田市立半田病院、一

ノ草病院、知多リハビリテーション病院、藤田病院がある。また、知多半島医療圏に

は、一般診療所が 369 施設、歯科診療所が 254 施設ある。 

圏域内にて放射線治療装置を整備しているのは、半田病院と国立長寿医療研究セン

ター病院の２病院である。 

 

図表 12：知多半島医療圏における施設数と病床数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

施設数 地域医 救　急 病床数 地域医
総　数 精神科 一般病院 療支援 告　示 総　数 精　神 感染症 結　核 療　養 一　般 療支援

病　院 総数 病　院 病　院 病　床 病　床 病　床 病　床 病　床 病　院
(再掲) (再掲) (再掲)

2307　知多半島　　　　　　 19 3 16 8 1 13 4019 974 6 - 398 2641 499
23205 半田市　　　　 4 1 3 1 1 1 897 298 - - 60 539 499
23216 常滑市　　　　 1 - 1 - - 1 270 - - - - 270 -
23222 東海市　　　　 2 - 2 1 - 2 556 - - - 55 501 -
23223 大府市　　　　 4 - 4 1 - 3 965 243 - - 80 642 -
23224 知多市　　　　 2 - 2 1 - 2 328 - - - 28 300 -
23441 阿久比町　　　 - - - - - - - - - - - - -
23442 東浦町　　　　 1 1 - - - - 162 162 - - - - -
23445 南知多町　　　 1 1 - - - - 271 271 - - - - -
23446 美浜町　　　　 2 - 2 2 - 2 370 - 6 - 85 279 -
23447 武豊町　　　　 2 - 2 2 - 2 200 - - - 90 110 -

出典； 医療施設調査 平成２５（２０１３）年１０月１日より
閲覧　第　１表　病院数；病床数，病院－病床の種類・二次医療圏・市区町村別

療養病
床を有す
る病院
（再掲）

無床診療所数 有床診療所数（病床数）　

名 古 屋 2,032 1,903 129（1,514） 1,440

海 部 205 185 20（207） 139

尾 張 中 部 89 82 7（104） 74

尾 張 東 部 306 274 32（345） 221

尾 張 西 部 325 290 35（413） 225

尾 張 北 部 466 404 62（742） 339

知 多 半 島 369 339 30（389） 254

西 三 河 北 部 255 238 17（221） 183

西 三 河 南 部 東 256 237 19（165） 175

西 三 河 南 部 西 377 347 30（375） 290

東 三 河 北 部 52 47 5（41） 29

東 三 河 南 部 454 408 46（540） 338

計 5,186 4,754 432（5,056) 3,707

資料：病院名簿（愛知県健康福祉部）

医療圏
一般

診療所数

内訳 歯科
診療所数
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図表 13：知多半島医療圏内の医療機関（4 疾病 5 事業への対応） 

 

参考：『中部病院情報 2014 年度版』(医事日報) 

   ※の項目については、『愛知県地域保健医療計画(平成 25 年 3 月公示)』を参考とした 
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2,648 315 6  974 3,943 

539   60  -  298 897   

半田市立半田病院 499   499   ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

一ノ草病院 298 298   

知多リハビリテーション病院 60  60    

藤田病院 40    40    

767   -   -  -   767   

公立西知多総合病院 468   468   ○

小嶋病院 299   299   ○ ○ ○ ○ ○ ○

60    -   -  -   60    

平病院 28  28    ○ ○

西知多リハビリテーション病院 60    60    

270   -   -  -   270   

常滑市民病院 270   270   ○ ○ ○ ○ ○

623   80  -  243 946   

あいち小児保健医療総合センター 200   200   

共和病院 80  243 323   

国立長寿医療研究センター病院 383   383   ○ ○ ○ ○ ○

順和病院 40    40    ○ ○

389   175 6  433 1,003 

大府病院 162 162   

南知多病院 271 271   

知多厚生病院 199   54  6  259   ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

渡辺病院 80    31  111   ○ ○ ○

石川病院 30    30  60    ○ ○ ○

杉石病院 80    60  140   ○ ○ ○

大府市

知多郡

災害医療

知多半島医療圏

半田市

東海市

知多市

常滑市
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周産期
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図表 14：知多半島医療圏内の医療機関（機能・施設基準 等） 

 

参考：『中部病院情報 2014 年度版』(医事日報) 

特
定
機
能
病
院

地
域
医
療
支
援

心
臓
血
管
セ
ン
タ
ー

回
復
期
リ
ハ

リ
ハ
ビ
リ

障
害
者
施
設

透
析
セ
ン
タ
ー

緩
和
ケ
ア

臓
器
移
植
提
供
施
設

臨
床
研
修
指
定

2,648 ### 6  974 3,943 

539   60 -  298 897   

半田市立半田病院 499   499   ○ ○ ○ ○ ICU22

一ノ草病院 298 298   

知多リハビリテーション病院 60 60    ○ ○

藤田病院 40    40    

767   -  -  -   767   

公立西知多総合病院 468   468   ○ 〇 ○
 ICU8床、救急病床12床、結核モデル10
床、緩和ケア20床

小嶋病院 299   299   ○ ○
 障害者施設255床、特養、老健、訪問看
護、デイ 等

60    -  -  -   60    

平病院 28 28    
 通所ﾘﾊ、訪問看護、訪問診療、訪問介
護、老健 等

西知多リハビリテーション病院 60    60    ○ ○

270   -  -  -   270   

常滑市民病院 270   270   ○ ○  HCU5床、特定感染症病床2床、回ﾘﾊ１病棟

623   80 -  243 946   

あいち小児保健医療総合センター 200   200   ○

共和病院 80 243 323   ○ ○  精神救急、精神療養、認知症治療、ﾘﾊ

国立長寿医療研究センター病院 383   383   ○ ○  HCU４床、回ﾘﾊ45床

順和病院 40    40     訪問診療

389   ### 6  433 1,003 

大府病院 162 162   

南知多病院 271 271   
 精神急性期治療46床、精神療養165床、
認知症治療60床

知多厚生病院 199   54 6  259   ○ ○  回ﾘﾊ50床。ﾘﾊⅠ、

渡辺病院 80    31 111   ○

 回ﾘﾊ30床
ﾘﾊ、健診・ドック、通所ﾘﾊ、通所介護、訪
問看護、訪問ﾘﾊ、ｼｮｰﾄｽﾃｲ、老健、グルー
プﾎｰﾑ

石川病院 30    30 60    ○ 運動器Ⅲ

杉石病院 80    60 140   ○ ○ 回ﾘﾊ37床

大府市

知多郡

知多半島医療圏

半田市

東海市

知多市

常滑市

病院名称

病床数
機能・施設基準
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図表 15：知多半島医療圏における主要医療機器の整備状況 

 
参考：『中部病院情報 2014 年度版』(医事日報) 

 

エ その他参考（死亡率） 

半田保健所圏域、半田市民の標準化死亡比を確認すると、老衰以外は、男女ともに、

「心不全」、「急性心筋梗塞」、「気管・気管支及び肺の悪性新生物」、「腎不全」が、全

国平均を大きく上まわっている。 

図表 16：半田保健所及び半田市の標準化死亡比（老衰除く） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：厚生労働省「平成 20 年～24 年人口動態保健所・市町村別統計の概要」 
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半田市立半田病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 ○ ○ ○ ○

一ノ草病院 ○ ○ ○

知多リハビリテーション病院 ○ ○

藤田病院

公立西知多総合病院 ○ ○ ○ ○ ○

小嶋病院 ○ ○ ○ ○

平病院 ○ ○

西知多リハビリテーション病院

常滑市民病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

あいち小児保健医療総合センター ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

共和病院 ○ ○ ○

国立長寿医療研究センター病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

順和病院 ○

大府病院 ○

南知多病院 ○ ○ ○ ○

知多厚生病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○

渡辺病院 ○ ○ ○ ○ ○

石川病院 ○ ○

杉石病院 ○ ○ ○ ○

大府市

知多郡

病院名称

知多半島医療圏

半田市

東海市

知多市

常滑市
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２. 市民アンケート調査の詳細 

(１) 市民アンケートの方法 

ア アンケート方法 

（ア） 選出方法 

 無作為抽出方法 

 

（イ） 配布数 

a  必要標本数の考え方 

 アンケート回答の信頼度を確保するために必要な標本数を以下の計算式に則って算

出した。 

 
 

必要標本数ｎ＝ 
Ｎ 

 （Ｎ－1）×ε2 

＋1 
 （1.96 2）×Ｐ×（1－Ｐ） 

 

Ｎ：母集団。対象とする標本全体の数。 

ε：標本誤差。政府機関や政府関連機関で実施されている世論調査等では標準誤差は 1

～3％程度で設定されているが、ここでは 3％と設定する。 

1.96：信頼水準によって定まる値。通常は信頼度 95％に対応した 1.96 が使用される。 

Ｐ：母比率。母集団の特性が不明な場合、必要標本数が最大となるよう 50％と設定する。 

配布総数＝必要標本数ｎ／予測回収率 

予測回収率：配布総数のうち、回収が見込める票数の割合。 

 

b  配布総数の算出 

 母集団の値は、半田市の全体住民 118,828 人（平成 22 年 10 月 1 日実施国勢調査）

を使用する。 

 標準誤差は、3％とする。 

 母比率は、50％とする。 

 予測回収率を、50％とする。 

 
必要標本数＝ 

 118,828 

 (118,828-1)×0.03 2 

+1 
 （1.96 2）×50%×（1－50%） 

＝ 1,058 

 

配布総数＝必要標本数／予測回収率 

＝1,058／50％ 

     ≒2,000 通 
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イ アンケート実施概要 

（ア） アンケート発送日（郵送での発送） 

 2015 年 8 月 19 日（水） 

 

（イ） アンケート回答期間（郵送での回収） 

 2015 年 8 月 21 日（金）~2015 年 9 月 11 日（金） 

 

（ウ） アンケート回答数 

 1,015 通（回答期間内の投函） 

（上記の回答数以外に、回答期間外に 24 通を受領） 

 本アンケートでは回答期間内に投函された 1,015 通を集計 

 

(２) 市民アンケートの調査結果（詳細） 

ア アンケート配布の内訳（中学校区別・男女別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[（参考）男性への配布割合が高い理由] 

 本アンケートの配布先の抽出は無作為に行なわれたが、できる限り多くの世帯から

の意見を募ることを目的として、無作為での配布先の抽出後に一世帯への重複配送

を避けるための調整を行った。 

 無作為に抽出を行った配布先が一世帯内で重複している場合は、住民基本台帳への

登録時期が早い市民を配送先として選択した。住民基本台帳への登録時期が早いほ

ど年齢が可能性が高く、また、同一世帯内で年齢が高いのは男性である可能性が高

い（例；夫婦を含む場合）。 

 一世帯への配布数を一通とする上記の調整により、男性への配布割合が高くなった

と考えられる。 

 

イ アンケート配布の内訳（年齢区分別・男女別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

合計 割合 男性 女性 男性 女性
半田 501 25.1% 292 209 58.3% 41.7%
乙川 503 25.2% 320 183 63.6% 36.4%
亀崎 231 11.6% 144 87 62.3% 37.7%
成岩 391 19.6% 233 158 59.6% 40.4%
青山 374 18.7% 261 113 69.8% 30.2%

計 2,000 100.0% 1,250 750 62.5% 37.5%

配布状況 配布割合
中学校区

合計 割合 男性 女性 男性 女性

20－29歳 120 6.0% 75 45 62.5% 37.5%
30－39歳 248 12.4% 173 75 69.8% 30.2%
40－49歳 386 19.3% 242 144 62.7% 37.3%
50－59歳 299 15.0% 208 91 69.6% 30.4%
60－69歳 352 17.6% 245 107 69.6% 30.4%
70－79歳 346 17.3% 205 141 59.2% 40.8%
80歳以上 249 12.5% 102 147 41.0% 59.0%

合計 2,000 100.0% 1,250 750 62.5% 37.5%

配布状況 配布割合
年齢区分
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ウ アンケートの回答割合（中学校区別・男女別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ただし、1,015 回答のうち 6 回答は、その他・わからない・無回答 

 

エ アンケートの回答割合（年齢区分別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上表の「回答数」は設問「A-2 」の回答を利用（回答数からは無回答の 2 人分を除外） 

  

男性 女性 合計 男性 女性 合計
半田 160 126 286 54.8% 60.3% 57.1%

乙川 156 101 257 48.8% 55.2% 51.1%

亀崎 76 46 122 52.8% 52.9% 52.8%
成岩 135 74 209 57.9% 46.8% 53.5%
青山 91 44 135 34.9% 38.9% 36.1%

計 618 391 1,009 49.4% 52.1% 50.5%

中学校区
回答数 回答割合

年齢区分 配布数 回答数 回答割合
20－29歳 120 18 15.0%
30－39歳 248 84 33.9%
40－49歳 386 138 35.8%
50－59歳 299 138 46.2%
60－69歳 352 228 64.8%
70－79歳 346 257 74.3%
80歳以上 249 150 60.2%
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オ 市民アンケート調査の結果 

（ア） A-1 あなたの性別についてお答えください。 

 

 

【アンケート結果】 

 アンケートの回答者のうち、61.0％が「1.男性」、38.7％が「2.女性」である。 

 アンケート配布の割合は、男性が 62.5％、女性が 37.5％（p1 参照） 

 アンケート配布に対する回答割合は、男性が 49.4％、女性が 52.1％（p1 参照） 

 

 

 

 

 

 

  

No. 回答数 割合(%)
1 男性 619 61.0
2 女性 393 38.7

無回答 3 0.3
合計回答数 1,015 100.0
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（イ） A-2 あなたの年齢についてお答えください（平成 27 年 8 月 1 日現在の満年齢）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【アンケート結果】 

 回答者数が最も多いのは「70～79 歳」（257 通,25.3％）であり、「60～69 歳」（228

通,22.5％）、「80 歳以上」（150 通,14.8％）がそれに次いで回答が多い。 

 回答者のうち 60 歳以上が 62.6％である（「60～69 歳」「70～79 歳」「80 歳以上」）。 

 配布アンケートに対する年齢区分別の回答割合は、「70－79 歳」が 74.3％と最も高

く、「60－69 歳」（64.8％）、「80 歳以上」（60.2％）がそれに次いでいる（p2 参照）。 

 回答数が最も尐ない「20～29 歳」は回答割合が 15.0％と最も低い。 

 

 

No. 回答数 割合(%)
1 ２０～２９歳 18 1.8
2 ３０～３９歳 84 8.3
3 ４０～４９歳 138 13.6
4 ５０～５９歳 138 13.6
5 ６０～６９歳 228 22.5
6 ７０～７９歳 257 25.3
7 ８０歳以上 150 14.8

無回答 2 0.2
合計回答数 1,015 100.0
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（ウ） A-3 あなたのお住まいの地区（中学校区）をお答えください。 

 

 
【アンケート結果】 

 中学校区別のアンケート配布数・回答割合等については、p1 を参照 

 

 

 

 

  

No. 回答数 割合(%)
1 亀崎地区 122 12.0
2 乙川地区 257 25.3
3 半田地区 286 28.2
4 成岩地区 210 20.7
5 青山地区 135 13.3
6 その他 2 0.2
7 わからない 1 0.1

無回答 2 0.2
合計回答数 1,015 100.0
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（エ） A-4 あなたの世帯状況についてお答えください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【アンケート結果】 

 回答者の世帯状況は「2 人」（335 通,33.0%）が最も多く、「3 人」（207 通,20.4%）、

「独り暮らし」（169 通,16.7%）がそれに次いで回答が多い。 

 60 歳以上の回答者の世帯状況は、「独り暮らし」「2 人」の割合が相対的に高い。 

→20～29 歳;55.6％、30～39 歳;27.4％、40～49 歳;20.3％、50～59 歳;37.0％、60

～69 歳;61.0％、70～79 歳;66.5％80 歳以上;54.7％（A-2 の集計結果を利用） 

 

 

 

  

No. 回答数 割合(%)
1 独り暮らし 169 16.7
2 ２人 335 33.0
3 ３人 207 20.4
4 ４人 164 16.2
5 ５人 83 8.2
6 ６人以上 54 5.3

無回答 3 0.3
合計回答数 1,015 100.0
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（オ） B-1 あなたは半田市立半田病院を利用したことがありますか。 

 

 

 

【アンケート結果】 

 回答者の 87.1％が半田市立半田病院（以下、「当院」と記載）の利用経験がある。 

 回答者の年齢が高いほど当院の利用率が高い傾向がある。 

→20～69 歳においては年齢区分が上がるほどに利用率が高く、「60～69 歳」では利

用率が 91.7％である。また、「70～79 歳」は 89.9％、「80 歳以上」は 88.0％であり、

当院の利用率は 9 割近くにのぼる。（A-2 の集計結果を利用） 

 

 

 

 

 

 

  

No. 回答数 割合(%)
1 ある 884 87.1
2 ない 124 12.2

無回答 7 0.7
合計回答数 1,015 100.0
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（カ） B-2 半田市立半田病院に行く際に、主に利用される交通機関をお答えください（３つま

で複数回答可）。 

  （※B-1 において「1.ある」とした回答者のみが回答） 

 

 

【アンケート結果】 

 回答者の 88.7％が「自家用車」によって来院し、12.0％が「タクシー」を利用して

いる。自家用車・タクシーでの来院傾向は居住地区に関わらず見られる。（A-3 の利

用） 

 公共交通機関（名鉄線・JR 線・バス）を利用すると回答したのは回答者の 7.1％で

ある。 

 なお、20～69 歳の回答者においては 90％以上（30 歳～69 歳では 95％以上）が自

家用車によって来院しているが、70～79 歳以上では 80.1％(タクシーの利用は

19.5％)、80 歳以上では 77.3％(タクシーの利用は 22.7％)が自家用車での来院となっ

ており、回答者の年齢が高いほど自家用車からタクシーへの利用のシフトがみられ

る。（A-2 の利用）  

No. 回答数 割合(%)
1 自家用車 784 88.7
2 タクシー 106 12.0
3 バイク 15 1.7
4 自転車 44 5.0
5 名鉄線 7 0.8
6 ＪＲ線 11 1.2
7 バス 45 5.1
8 徒歩 40 4.5

無回答 10 1.1
回答者数 884 －
合計回答数 1,062 －
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（キ） B-3 半田市立半田病院へ来院される際の、ご自宅から当院までの、移動にかかる所要時

間をお答えください。 

（※B-1 において「1.ある」とした回答者のみが回答） 

 

 

【アンケート結果】 

 当院を利用した経験のある回答者のうち、自宅から当院までの所要時間が「10 分以

上～20 分未満」である回答者が 58.8％と最も多い。 

 当院を利用した経験のある回答者のうち、自宅から当院までの所要時間が 30 分未満

である回答者は 93.1％である。 

 中学校区別にみると、乙川・半田地区は 20 分未満の回答が 8 割以上である。亀崎・

成岩・青山の 3 地区は、「10 分以上～20 分未満」「20 分以上～30 分未満」の 2 つに

回答が集中している（それぞれ 83.5％、79.8％、89.7％）。（A-3 の回答を利用）  

No. 回答数 割合(%)
1 １０分未満 140 15.8
2 １０分以上～２０分未満 520 58.8
3 ２０分以上～３０分未満 163 18.4
4 ３０分以上～４０分未満 39 4.4
5 ４０分以上～５０分未満 5 0.6
6 ５０分以上～１時間未満 2 0.2
7 １時間以上 2 0.2

無回答 13 1.5
合計回答数 884 100.0
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（ク） B-4 あなたが半田市立半田病院へ来院する場合の、アクセスに対する満足度についてお

答えください。 

（※B-1 において「1.ある」とした回答者のみが回答） 

 

 

【アンケート結果】 

 当院を利用した経験のある回答者のうち、「病院までの自家用車等でのアクセスが良

く、利便性に満足している」回答者が 42.6％と最も多い。一方で、「病院までの自

家用車等でのアクセスが悪く、利便性に不満がある」回答者は 6.3％に留まる。 

 公共交通機関に対するアクセスの満足度を見ると「利便性に満足している」回答者

は 2.4％である一方、「利便性に不満がある」回答者は 12.4％となっている。公共交

通機関での当院へのアクセスについては、満足よりも不満足の回答が上回っている

ことがわかる。 

 全体として、「アクセスが良く、利便性に満足している（No.1,2）」とする回答は 45.0％

であり、「アクセスが悪く、利便性に不満がある（No.3,4）」とする回答は 18.8％、

「アクセスについては、特に何も思わない（No.5）」とする回答は 33.6％である。 

  

No. 回答数 割合(%)

1
病院までの公共交通機関でのアクセスが良く、利便性に
満足している。 21 2.4

2
病院までの自家用車等でのアクセスが良く、利便性に満
足している。 377 42.6

3
病院までの公共交通機関でのアクセスが悪く、利便性に
不満がある。 110 12.4

4
病院までの自家用車等でのアクセスが悪く、利便性に不
満がある。 56 6.3

5 病院へのアクセスについては、特に何も思わない。 297 33.6
無回答 23 2.6
合計回答数 884 100.0
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（ケ） B-5 あなたが半田市立半田病院を利用したことがない理由をお答えください（いずれか

１つに回答）。 

  （※B-1 において「2.ない」とした回答者のみが回答） 

 

 

【アンケート結果】 

 当院を利用したことがない回答者のうち、当院を利用したことがない理由は「当院

以外にかかりつけの医療機関があるから」が 57.3％と最も多く、通いなれた医療機

関を利用している傾向が読み取れる。 

 「その他」の回答（自由記述）としては、「紹介状がないと通院できないから」「地

元の病院にかかってからでないと診てもらえないと聞いたから」「待ち時間が長いか

ら」「風評が良くないから」といった回答が見られた。 

  

No. 回答数 割合(%)
1 当院以外にかかりつけの医療機関があるから 71 57.3
2 電車・バスなどの交通の便が悪いから 2 1.6
3 受診を希望する診療科がないから 1 0.8
4 診療の待ち時間が長いと聞いたから 6 4.8
5 健康であり、受診の必要がなかったから 34 27.4
6 その他 6 4.8

無回答 4 3.2
合計回答数 124 100.0
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（コ） C-1 新病院建設について検討するうえで、新しい半田市立半田病院は現状と同じように

知多半島医療圏における中心的な役割を果たす医療機関であるべきと思いますか。 

 

 

【アンケート結果】 

 新病院の整備を検討するにあたり、今後も当院は「知多半島医療圏における中心的

な役割を果たす医療機関」であることを望む回答は、回答者のうち 88.6％である。 

 上記の結果は、当院の利用が「有る」とした回答者も、「無い」とした回答者も、同

様の回答傾向である。（B-1 の回答を利用） 

 

 

 

 

 

 

 

  

No. 回答数 割合(%)
1 そう思う 899 88.6
2 そう思わない 47 4.6
3 わからない 53 5.2

無回答 16 1.6
合計回答数 1,015 100.0
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（サ） C-2 新しい半田市立半田病院は、現状と同じように重要な疾病（例：急性心筋梗塞・脳

卒中・がん）に対して高度な医療を提供する医療機関であるべきと思いますか。 

 

 

【アンケート結果】 

 新病院の整備を検討するにあたり、今後も当院は「重要な疾病（例：急性心筋梗塞・

脳卒中・がん）に対して高度な医療を提供する医療機関」であることを望む回答は

92.4％である。 

 上記の結果は、当院の利用が「有る」とした回答者も「無い」とした回答者も、同

様の回答傾向である。（B-1 の回答を利用） 

 

 

 

 

 

 

  

No. 回答数 割合(%)
1 そう思う 938 92.4
2 そう思わない 25 2.5
3 わからない 38 3.7

無回答 14 1.4
全体 1,015 100.0
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（シ） C-3 新しい半田市立半田病院が、特に充実すべきと考える医療サービスについてお答え

ください（２つまで複数回答可）。 

 

 

【アンケート結果】 

 新病院の整備を検討するにあたり、現状と同様に「24 時間対応の救急医療体制」を

望む回答が 80.3％と最も多い。その次に「循環器医療」（27.5％）「がん医療」（25.6％）

といった高度急性期医療を希望する回答が多い。 

 また、「災害時に対応した医療機関」であることを希望する回答は 23.7％と 4 番目

に高い回答数を得ている。 

 上記の結果は、当院の利用が「有る」回答者も「無い」回答者も、同様の回答傾向

No. 回答数 割合(%)
1 ２４時間対応の救急医療体制 815 80.3
2 がん医療の充実 260 25.6
3 循環器医療（急性心筋梗塞、脳卒中など） 279 27.5
4 出産前後の母子のための周産期医療 25 2.5
5 小児医療や小児救急 111 10.9
6 リハビリテーション機能 34 3.3
7 災害時に対応した医療機能の強化 241 23.7
8 その他 41 4.0

無回答 37 3.6
回答者数 1,015 －
合計回答数 1,843 －
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である。（B-1 の回答を利用） 

 「小児医療や小児救急」の充実に対しては 10.9％の回答に留まるが、「20～29 歳」

「30～39 歳」の回答者を見ると「24 時間の救急医療体制」に次いで回答が多い。 

（「20～29 歳」→38.9％、「30～39 歳」→39.3％、「40～49 歳」→21.7％） 

→同様に、世帯人数別に「小児医療や小児救急」の充実を見ると、「独り暮らし」「2

人」世帯ではそれぞれ 5.9％、5.1％であるのに対し、「3 人」「4 人」「5 人」「6 人」

世帯ではそれぞれ 15.5％、18.9％、16.9％、13.0％となっている。 

→これは、子供のいる家庭ほど、小児医療や小児救急に対する要望が高いという結

果と考えられる。 

 「その他」の回答（自由記述）としては、「優秀な医師・看護師または専門医の配置

や増員」「後方病床・介護との連携強化」「地域予防医療の充実」などを望む回答が

見られた。 
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（ス） C-4 新しい半田市立半田病院に対し、施設・設備面で具体的に希望されるものをお答え

ください（２つまで複数回答可）。 

 

 

【アンケート結果】 

 新病院の整備を検討するにあたり、「各部門の配置や待ち時間などわかりやすい案内

表示」を希望する回答が 48.7％と最も多い（全年齢区分で同様）。次いで、「大規模

災害に備えた施設・設備」を希望する回答が 36.7％となっている。 

 「その他」の回答（自由記述）としては、「身障者専用駐車場台数の充実」「エスカ

レータ－の新設」「使いやすく清潔なトイレ」「広い病室や廊下」「病室内の洗面設備」

「受診時の受託施設」「複数の駐車場出入口」等を望む回答が見られた。 

  

No. 回答数 割合(%)
1 売店やレストランなど利便施設の充実 125 12.3
2 各部門の配置や待ち時間などわかりやすい案内表示 494 48.7
3 患者や家族がくつろげる空間の設置 170 16.7
4 駐車場台数の充実 305 30.0
5 病室の個室数の増加 225 22.2
6 大規模災害に備えた施設・設備 372 36.7
7 その他 50 4.9

無回答 64 6.3
回答者数 1,015 －
合計回答数 1,805 －
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（セ） C-5 新しい半田市立半田病院の建設を検討するうえで、立地条件としてあなたが最も重

視する点をお答えください（いずれか１つに回答）。 

 

 

 

【アンケート結果】 

 新病院の建設にあたっては「災害時にも機能できる場所」を望む回答が 29.5％と最

も多い。次いで「公共交通機関のアクセスがよい場所」を望む回答が 27.1％となっ

ている。 

（70～79 歳、80 歳以上では後者を望む回答が最も多い） 

→当院への通院において、主に自家用車を利用している回答者だけを見ても、全体

と同様に「災害時にも機能できる場所」を望む回答が最も多く(32.4％)、次いで「公

共交通機関のアクセスがよい場所」を望む回答が多い(25.1％)。一方、「自動車のア

クセスが良い場所」は 12.9％の回答率である。 

 「その他」の回答（自由記述）としては、「災害時の水害を考慮した場所（建物・周

辺道路を含む）」「ドクターヘリが到着可能な建物」といった回答が見られた。 

 上記以外に当院へのバスの充実を求める自由回答が 8 名分あった（回答の理由とし

ては、将来的に自家用車での来院が困難になるから、等）。 

  

No. 回答数 割合(%)
1 公共交通機関のアクセスがよい場所 275 27.1

2
自動車のアクセスがよい場所（幹線道路やインターチェン
ジからの距離） 120 11.8

3 救急時に、自宅から病院まで短時間で搬送が可能な場所 189 18.6
4 災害時にも機能できる場所 299 29.5
5 その他 28 2.8

無回答 104 10.2
合計回答数 1,015 100.0
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（ソ） C-6 「医療機関の機能分担」と「医療機関同士の連携」が医療行政の方針となっている

ことをご存知でしょうか。 

 

 

【アンケート結果】 

 医療行政の方針については、「よく知っている」「ある程度知っている」とする回答

者が 34.8％であり、「知らない」とする回答者が 33.3％となった。 

 20～49 歳では「よく知っている」「ある程度知っている」とした回答者が 21.3％に

対し、50 歳以上では 39.1％であった。（A-2 を利用） 

 

 

 

 

 

 

 

  

No. 回答数 割合(%)
1 よく知っている 78 7.7
2 ある程度知っている 275 27.1
3 聞いたことはある 282 27.8
4 知らない 338 33.3

無回答 42 4.1
合計回答数 1,015 100.0
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３. 新病院の病床規模の推計 
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４. 新病院の建設候補地の抽出方法・評価・検討結果 

(１) 防災対策（津波・液状化・高潮）について 

ア 津波・液状化対策 

半田市が公開しているハザードマップは、平成 26 年 5 月に愛知県が公表した「愛

知県東海地震・東南海地震・南海地震等被害予測調査結果」に基づいています。 

 

（ア） 調査対象とした地震・津波 

ここでは地震のモデルとして以下の二つが想定されています。このうち、愛知県と

して効果的な防災・減災対策の実施につなげていくために想定されているのが「過去

地震最大モデル」です。 

過去地震最大モデル 

○ 

 

 

○ 

南海トラフで繰り返し発生している地震・津波のうち、発生したことが明らか

で規模の大きいもの（宝永、安政東海、昭和東南海、昭和南海の 5 地震）を重

ね合わせたモデル 

本県の地震・津波対策を進めるうえで軸となる想定として位置づけられるもの。

「理論上最大想定モデルの対策にも資するものである。 

理論上最大想定モデル 

○ 

 

○ 

南海トラフで発生する恐れのある地震・津波のうち、あらゆる可能性を考慮し

た最大クラスの地震・津波を想定 

千年に一度あるいはそれよりもっと発生頻度が低いものである。 

本県の地震・津波対策を検討する上で、主として「命を守る」という観点で補

足的に参照するもの。 

(出典：愛知県防災計画 第 2 節 地震・津波被害の予測及び減災効果よりアイテック編集) 

 

（イ） 津波に伴う敷地への影響 

候補地 1 について、半田市のハザードマップによれば、「過去地震最大モデル」「理

論上最大想定モデル」の両方において、津波による浸水の影響はないとされています。 

 

※新病院開院までは現病院敷地・建屋での医療提供が前提であり、本資料内「候補地 1」に

ついての記述は、現病院敷地・建屋についての記述でもある。 

 

（ウ） 津波に伴う周辺道路への影響 

候補地 1 へのアプローチについては、西側道路からのアプローチは可能であると考

えられます。しかし、阿久比川にかかる東雲橋については、耐震上の心配があります。 

愛知県の第 2 次あいち地震対策アクションプラン（平成 19 年度~平成 26 年度）に

おいて、緊急輸送道路等の橋梁の耐震補強が実施されており、このアクションプラン

において東雲橋は落橋の危険性がないことが確認されました。 

続く第 3 次あいち地震対策アクションプラン（平成 27 年度~平成 32 年度）では沈

下に対する段差対策（40 橋）を行う予定で、東雲橋もこの対象になっています。 

従って、隣接する橋脚に対する対策は平成 32 年度までには達成されると考えられ

ます。仮に、市役所前交差点が冠水しても、中部電力半田電力所北側もしくは阿久比

側堤防上の道を迂回路にした緊急時の迂回アクセスは可能と考えられます。 

 

（エ） 液状化に対する敷地の対策 

候補地 1 及び候補地 2 については液状化の危険性が大とされています。 

敷地に関しての液状化については、建物自身は地質調査結果による適切な杭施工を行え

ば、液状化の問題はほとんど受けないと考えられます。 

敷地全体については、地盤改良工事（地質密度の増大、固結化など）により液状化を防
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ぐ工法がありますが、工法により 1 万~10 万円/㎡のコストの開きがあります。 

 

（オ） 液状化に対する周辺道路の対策 

液状化に対しての周辺道路の対策については、愛知県も半田市も現在のところ抜本的な

対策が取られておりません。 

 

イ 高潮対策 

平成 27 年 1 月 20 日に国土交通省から「新たなステージに対応した防災・減災のあり方」

が公表されました。東日本大震災の教訓から津波に対しては最大クラスの被害想定や対策

が推進されているものの、高潮・洪水については最大規模の想定がされておりませんでし

た。この報告書以降の施策として、高潮についても下記のような被害規模を想定していま

す。 

 

◎高潮・津波の最大クラスの想定規模 

想定規模 目標 津波想定 高潮想定 

比較的発生頻度の高い現象（防

波堤等の海岸保全施設の建設を

行う上で想定） 

防災 

・人命を守る 

・資産/経済活動を守る 

数十年~百

数 十 年 に

一度 

既往最高潮位等 

最大クラス 

（住民避難を柱とした総合的防

災対策を構築するうえで想定） 

減災 

・なんとしても人命を守る。 

・資産/経済活動への被害を軽

減し、早期復旧する。 

数百年~千

年に一度 

高潮浸水想定区域図作成

の手引きに記載 

 

平成 27 年 7 月に公表された、高潮浸水想定区域図作成の手引きによりますと、想定す

る台風の規模は以下の通りです。 

項目 設定方法 設定根拠 

想定する台風の規模 我が国既往最大規模 

確率年評価：1/500~1/数千年程度 

室戸台風 

(911.6hPa) 

上陸時中心気圧 既往実績に応じ対象とする海岸におけ

る緯度を考慮して台風の中心気圧を増

減する。 

室戸台風 

最大旋衡風速半径 75km 伊勢湾台風 

台風の移動速度 73km/h 伊勢湾台風 

 

平成 26 年 11 月に公表された愛知県高潮浸水想定によると、半田市での高潮浸水被害は

1,085ha で市域全体(4,742ha)の 22.9%が浸水することが想定されています。 

現在の伊勢湾における高潮堤防の設計高さの考え方は、伊勢湾台風（S34 年 9 月）級の

台風が満潮時に来襲した場合を想定して設計されていますが、新しい想定は室戸台風級が

満潮時に来襲することを想定しています。これによると候補地 1 の半田病院前駐車場は 1

ｃｍから 30ｃｍ程度の最大浸水深さが想定されています。 

 室戸台風 伊勢湾台風 第 2 室戸台風 

年月 昭和 9 年 9 月 昭和 34 年 9 月 昭和 36 年 9 月 

中心気圧(hPa) 911.6 929.2 930.4 

最大風速(m/s) 不明 45.4  66.7 

最大瞬間風速(m/s) 不明 55.3 66.7 

最高潮位 T.P 上 m 3.1 3.9 3.0 

死者行方不明(人) 3,036 5,098 200 

住宅全・半壊(戸) 88,046 151,973  54,246 

 

 



  

４４ 

 

（参考）建築物の耐震基準については、昭和 56 年 6 月 1 日以降に工事着手をした建物には、新

耐震基準が適用されています。新耐震基準における設計目標は下記のようになっています。 

 

～震度 5 強 

(数十年に一度) 

建物はほとんど損傷しない。 

震度 6～7 

(数百年に一度程度) 

人命に危害を及ぼすような倒壊等の被害を生じない。 

 

ウ その他 

地震発生の可能性は高くないが、半田市中央部には加木屋－成岩断層（活断層2）が南北

に縦断している。 

加木屋－成岩断層 

長さ：30 ㎞ 

活動間隔：約 2 万年と推定 

（地震発生の可能性は高くない） 

  

図表 17：半田市に関係する活断層 

 

  

 

                                                

 
2 最近の地質時代（第四紀・約 200 万年前）に繰り返し活動し、将来も活動が推定される断層のこと。 
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