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1. 医療需要の変化（新たな地域医療構想）を見据えた病床
再編の取組について

2. 最新の高度医療から見た今後の大学附属病院施設の在り
方について

3. 教育、研究機能の強化に関する取組（環境整備含む）に
ついて

4. 医療DX（離島におけるオンライン専門外来）について

5. 限られた敷地の中で行った再開発整備の工夫について
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高度急性期病床 Ｒ７年度必要数に対する余剰病床数
９０８床 ー ６５１床 ＝ ２５７床

（出典：令和６年度 第1回長崎区域地域医療構想調整会議 資料）

１．長崎区域の医療機能（令和５年病床機能報告）

２．厚生労働省医政局発0731第１号 令和６年７月３１日
「地域医療構想における推進区域及びモデル推進区域の設定等について」

長崎医療圏が「推進区域」＆「モデル推進区域」に設定された。

１.医療需要の変化（新たな地域医療構想）を見据えた病床再編の取組について

病床数の再編・削減について検討

１-１ 令和７年度に実施した病床再編・削減について



１.医療需要の変化（新たな地域医療構想）を見据えた病床再編の取組について

令和7年
4月～

令和
6年度

776
(729)

874
（827)

病床数
（うち一般病床数）

ヒトの再配分（看護師３５人）の再配分
○ハイケアユニット：１９人
○収益改善ポスト ：１４人
○医療の質向上 ： ２人

スペースの再配分
〇リハビリテーション部の移転
（入院患者のアクセス向上のため、外来棟から病棟
へ）
〇病棟内フリーワーキングスペースの設置
〇新規事業への配分
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９８床削減

リソース
ヒトスペース

リハビリテーション
体制整備

ハイケアユニット
設置

収益
改善

職員の労働
環境整備

医療
質向上

新規
事業



１.医療需要の変化（新たな地域医療構想）を見据えた病床再編の取組について

スペースの再配分

12病棟から４～５床削減

リハビリテーション部（2026.4月移転）
→外来棟から病棟の建物へ移転（入院患
者のアクセスの改善）

削減された1病棟（５階東病棟）

病棟リハビリテーション室
３室（2025.7月～）

病棟ワーキングスペース
７室（2025.7月～）

削減した１０病棟の４床部屋を改修

5

４床部屋３室
（１２床）を
１部屋
に改修工事
HCU８床
設置

２０２５．４月～
稼働

国際医療センター健診事業
→新たに健診事業を実施



スペースの再配分 削減された1病棟（旧５階東病棟）

リハビリテーション部 274.8㎡

国際医療センター健診事業 182.1㎡

待合室検査室5検査室4
検
査
室
3

診
察
室
2

診
察
室
1

スタッフ
控室

身長・体重，血圧，腹囲，BMI等検査,
聴力検査

診察室エリア

１.医療需要の変化（新たな地域医療構想）を見据えた病床再編の取組について
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ヒトの再配分（看護師）

7

配置・増員項目部署区分

19名HCU設置HCU収益改善

4名臨床研究の支援臨床研究センター

4名リハビリ件数の増加リハビリテーション部

2名手術件数の増加手術部

1名施設基準の充足集中治療部

1名摂食機能療法摂食嚥下チーム

1名身体的拘束を最小化する取組み身体的拘束最小化チーム

1名生殖外来件数の増加産科婦人科外来

1名医療相談室の充実医療相談室医療の質の
担保

1名安全管理の向上安全管理部

35名合計

１.医療需要の変化（新たな地域医療構想）を見据えた病床再編の取組について
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１.医療需要の変化（新たな地域医療構想）を見据えた病床再編の取組について

• 診療報酬稼働額と経常損益

※）コロナ補助金 2020：2,710百万円
を含む 2021：3,361百万円

2022：1,213百万円

※
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１.医療需要の変化（新たな地域医療構想）を見据えた病床再編の取組について

• 病床稼働率と平均在院日数



１.医療需要の変化（新たな地域医療構想）を見据えた病床再編の取組について

⑦

１-２ 精神科病床の再編 ※令和８年度計画
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・３９床→３０床に9床削減
・個室及び強化個室の増設
・児童精神科専門診療のための児童デイゾーン
を設置

現状と課題

・精神科病床39床を運用しているが、病床利用率は概ね
70％前後で推移
・重症患者対応可能な強化個室が不足
・2床室は実質的に１人部屋として利用
・第8次長崎県医療計画において精神科病床の適正化が
求められている

5階西病棟の病床利用率

改革のための方向性



２.最新の高度医療から見た今後の大学附属病院施設の在り方について
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２-１ 手術室
①手術の効率化、日帰り手術増加に対応するための手術待機室の設置につ
いて
②ロボット支援手術室及び、ハイブリッド手術室について

２-２ 病棟機能の高度化への対応：
病棟にICU、HCUの増床、リハビリテーション室、多職種ワーキングスペース

２-３ 増加する放射線治療への対応：
RI病棟で実施される各種治療の現状と今後の増加見込み、患者数の増加に
伴う設備拡充。

２-４ 救急医療体制： 拠点病院として施設整備（例：福島県立医科）

２-５ 増加する外来化学療法などへの対応： 外来ベッドの増床



２.最新の高度医療から見た今後の大学附属病院施設の在り方について
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⑥

⑦
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２-１ ①手術の効率化、日帰り手術増加に対応するための手術待機室の設置
Santa Clara Valley Medical Center

@ San Jose, CA, USA
2017年9月15日



２.最新の高度医療から見た今後の大学附属病院施設の在り方について

④

⑥

⑦
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２-１ ①手術の効率化、日帰り手術増加に対応するための手術待機室の設置



２.最新の高度医療から見た今後の大学附属病院施設の在り方について

④

⑥

⑦
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２-１ ②ロボット支援手術室及び、ハイブリッド手術室

特筆すべき設備要件等必要諸室（面積）

・2014年ダヴィンチ1台 ・2020年ダヴィンチ1台
・2025年ヒューゴ1台導入

・手術室（74㎡）
【一般的な手術室面積の+1割程度】

ロボット支援手術室
（手術室7・10・15）

・長めの手術台
・X線透視装置
・モニター画面
・透視装置電源や制御装置用機械室が必要

・手術室（87㎡）
【一般的な手術室面積の+2割程度】
・操作室（20㎡）
・機械室（8㎡）

ハイブリッド手術室
（手術室8）

ー・手術室（65㎡程度）一般的な手術室

ロボット支援手術室（３室）

ハイブリッド手術室（１室）



２.最新の高度医療から見た今後の大学附属病院施設の在り方について

④

⑥
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２-２ 病棟機能の高度化への対応
多職種ワーキングスペース

病棟内リハビリテーション室

ＨＣＵ



２.最新の高度医療から見た今後の大学附属病院施設の在り方について

①

③
② ④

⑥

⑦

16

２-３ 増加する放射線治療への対応：



２.最新の高度医療から見た今後の大学附属病院施設の在り方について
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２-３ 増加する放射線治療への対応：



２.最新の高度医療から見た今後の大学附属病院施設の在り方について

④
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２-５ 救急医療体制： 拠点病院として施設整備

救急用医療ユニット
（非常電源コンセント・医療ガス収納）

災害時を想定し、正面ロビーやコリドール（渡り廊下）を
処置スペースとして活用できるように整備している

ロビーやコリドールに整備

救急外来処置・検査室

正面ロビー



３.教育、研究機能の強化に関する取組（環境整備含む）について

①

③
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⑤

⑥

⑦

３-１．教育機能の強化に関する取組
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離島遠隔医療教育設備の整備 長崎大学病院離島の医療機関

双方向での
診療・教育
参加が可能

医学生・研修医・専攻医などの若手医師が離島
にいながら大学病院の症例を見学できたり、大学
病院にいながら離島医療を見学できる

文部科学省の高度医療人材育成事業を活用し、離
島医療機関において遠隔医療に精通し、高度専門医
療を提供できる人材の育成のための遠隔医療システム
を導入した。
地理的制約を超えた教育機会を提供し、離島・へき
地を多く持つ長崎において、離島・へき地医療を支える
人材育成基盤を構築した。

シミュレーションセンターおよび研修医関連施設の充実
24時間使用可能なシミュレーションセンターには、実習可能な部屋3室と多数のシミュレーターを設置
しており、専任の看護師を配置している。
また、医科・歯科ともに研修医室を設置し、研修医1人に1台のデスクを配置しているほか、電子カル
テ端末や仮眠室も完備しており、病院全体でこれからの医療を担う医療者が学びやすい環境を整え
ている。



20

３.教育、研究機能の強化に関する取組（環境整備含む）について

シミュレーションセンターの利用状況(令和7年度実績)

医学生 看護学生 医科
研修医

歯科
研修医 医師 歯科医師 薬剤師 看護師 看護

補助者
臨床検査
技師

診療放射
線技師

臨床工学
技士 セラピスト 栄養士 事務職員 その他 学外 合計

4,062 2 516 62 1,223 15 49 1,691 78 34 31 10 32 8 475 93 345 8,726

年間延べ利用者数 8,726名 年間利用回数 1,003回
＜年間延べ利用者数の職種別内訳＞研修医に限らず、医師やメディカルスタッフなど、様々な職種が利用している。

＜主なシミュレーター＞

●心臓病診察シミュレーター
●呼吸音聴診シミュレーター
●超音波診断ファントム・腹部モデル
●直腸診シミュレーター
●乳がん触診モデル
●前立腺触診シミュレーター
●眼底診察シミュレーター
●気胸トレーナー
●腰椎・硬膜外穿刺シミュレーター
●心嚢穿刺シミュレーター
●膝関節鏡シミュレーター
●分娩トレーナー
●婦人科超音波診断ファントム
●CVC穿刺挿入シミュレーター
●採血静注シミュレーター
など70種類以上のシミュレーターを設置
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医療教育開発センター内の研修医関連設備

３.教育、研究機能の強化に関する取組（環境整備含む）について

＜研修医室＞医科・歯科ともに研修医一人一人にデスクとロッカーを完備

医科研修医室には、4室の仮眠室を設置し、
電子カルテも配置

【施設・設備に関する課題】
＜シミュレーション室＞現在：285㎡ 追加必要面積：45㎡(保管倉庫・洗浄スペース確保のため)
●シミュレーター等を保管する倉庫が少ない
●シミュレーターの保守・洗浄を行う専用洗浄スペースが不足している

＜研修医関連設備＞ 現在：526㎡(研修医用デスク56席)
追加必要面積：402㎡(研修医用デスク18席増、学生滞在スペースの確保のため)
●他施設の研修医を受け入れた場合、デスク数がギリギリとなっており、研修医にとって手狭
●オンライン学習・Web会議に対応した個室型学習スペースの確保
●車椅子の学生や研修医が使用できる多目的トイレや休憩場所の確保
●臨床実習中の医学生が滞在できる場所等の確保

＜研修医セミナー室＞
勉強会やセミナーが実施できる部屋を
研修医室のすぐ横に配置



３-２．研究機能の強化に関する取組
３.教育、研究機能の強化に関する取組（環境整備含む）について

①

③
④

⑧
⑤

⑥

⑦
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• 長崎大学病院は、全国で15施設目の臨床
研究中核病院として令和5年4月に承認さ
れた。（※令和8年7月時点で16施設が臨
床研究中核病院となっている。）

• 臨床研究中核病院として国のプロジェクトに
参画し、長崎大学病院のみならず他の研究
機関の臨床研究の質の向上を推進している。

臨床研究中核病院

• また、臨床研究中核病院が応募できる国
立研究開発法人日本医療研究開発機
構（AMED）の「ワクチン開発のための
世界トップレベル研究開発拠点の形成事
業」にもシナジー拠点として採択され、事
業を推進している。

※令和7年5月に広島大学が16施設目の臨床研究中核病院となった。



３.教育、研究機能の強化に関する取組（環境整備含む）について
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⑥

⑦
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教育、研究機能の強化に関する取組と環境整備について
以上の取組みにより、教育・研究機能の強化を着実に進めている一方で、シミュレーション教育、遠
隔教育、臨床研究支援等に必要な部屋やスペースの確保が大きな課題となっている。今後、更なる
大学病院機能の強化のために、教育研究活動を支える施設・設備環境の拡充が不可欠である。

人数職種

9医師

14薬剤師

18看護師

10事務

14その他

65合計

臨床研究センター構成員内訳 各ユニット執務室



４.医療DX（離島におけるオンライン専門外来）について

①

③
② ④

⑧
⑤

⑥

⑦

４-１これまでの設備整備の状況
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４.医療DX（離島におけるオンライン専門外来）について

①

③
② ④

⑧
⑤

⑥

⑦

４-３システム構成
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４.医療DX（離島におけるオンライン専門外来）について
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５.限られた敷地の中で行った再開発整備の工夫について

④

５-１ 前回の再開発整備の移行計画
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敷地における再開発整備の課題
①地理的要因により新たな移転用地の確保が困難
②利用できる敷地面積が限られる
③敷地に高低差がある
④動線が複雑
⑤手術室等の診療機能を継続しながらの再整備が必要

課題解決
①老朽化した既存建物の取壊しを先行
②４期に分けた玉突き整備を実施
③診療継続のための仮設廊下等の綿密な計画を実施
④解体建物と診療中の建物の間をワイヤーソーにより切断



５.限られた敷地の中で行った再開発整備の工夫について

④

５-１ 前回の再開発整備の移行計画（課題解決）
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H14,15年度
プレステージ

H16～19年度
第１ステージ

H20～23年度
第２ステージ

H24～29年度
第３ステージ

 4期に分けた玉突き整備（プレステージ、第１ステージ）



５.限られた敷地の中で行った再開発整備の工夫について

④

５-１ 前回の再開発整備の移行計画（課題解決）
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H14,15年度
プレステージ

H16～19年度
第１ステージ

H20～23年度
第２ステージ

H24～29年度
第３ステージ

 4期に分けた玉突き整備（第２ステージ、第３ステージ）



５.限られた敷地の中で行った再開発整備の工夫について

④

５-１ 前回の再開発整備の移行計画（課題解決）
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既存建物の手術室範囲
（再開発整備期間中においても稼働）

新中央診療棟の改築のために
取壊し工事を行った範囲

ワイヤーソー切断箇所

（旧）第３中央診療棟 平面図



①

③
④

⑤
⑥

⑦
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令和6年度に患者サービスの向上、診療環境の整備、医療研究・技術開発及び医療従
事者の教育支援を目的として長大病院未来基金を設立。基金を活用し、患者用充電器、
患者呼出用モニター、AED、手洗い場等を整備し、患者サービス及び教育研究環境の向
上を図っている。

受入金額受入件数年度
4,889,000円26件2024年度
4,715,000円60件2025年度

５-２ 長大未来基金の設立(民間資金の活用)

５.限られた敷地の中で行った再開発整備の工夫について
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