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第１回検討会の主な意見

【検討会で議論すべき論点等について】

○ 地域医療構想は、医療計画の一部であることから策定に当たっては都道府

県医療審議会が主導的役割を果たすのではないか。そうであれば、地域医療

構想ができて、突然、構想区域の単位で協議の場で議論するというのは難し

いと考える。協議の場を前倒しして設置し、地域医療構想の策定段階から関

係者による協議を行っていくべきである。

○ ガイドラインは都道府県が地域医療構想を策定する際の参考であり、都道

府県は地域の実情を反映しながら地域医療構想を作り、協議の場で議論しな

がら、２０２５年の医療提供体制を構築していくべきである。

○ 国のガイドラインは、各都道府県・市町村が納得できるものでなければな

らない。そのためには、都道府県・市町村から実情等を聞き、反映させ、都

道府県・市町村が本当にそれを尊重できるものをつくる努力が必要である。

○ 歯科医療についても医療提供体制の中で考慮すべき。医科・歯科の連携の

下で必要な歯科医療が提供されるよう、さまざまな連携の仕組みが確保され

るよう検討を願いたい。また、早期からの歯科医療、発症予防の観点も入れ

るべき。

○ 地域医療構想では、医療提供側、国民、行政の将来あるべき姿をイメージ

できるようにすべき。提供側の状況だけでなく、医療を受ける国民の役割と

いった観点もガイドラインの考え方に入れてはどうか。

○ 地域医療構想の策定に当たっては、現状にとらわれずに、地域住民のため

にということが第一義。そのため、行政、医療提供者、保険者、住民など関

係者が一体となって作成に関与することが必要である。

○ 住民の理解を得るためには、病床機能の分化など関係者が使い慣れた言葉

も改めて説明することをガイドラインには盛り込んでいただきたい。

○ 今後の地域の医療提供体制の方向性についての視点に、例えば、重症化予

防を追加すべきである。

第 ２ 回 地 域 医 療 構 想 策 定
ガイドライン等に関する検討会

平成２６年１０⽉１７日
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【今後の地域の医療体制の方向性について】

病床の機能分化・連携の推進、患者の状態に応じた質が高く効率的な医療提供

体制の構築

○ 財源がなければ医療提供体制も支えられない。与えられた財源を有効活用

するため、病床の機能分化・連携の推進、患者の状態に応じた質が高く効率

的な医療提供体制の構築を実現できるようにしていくべき。

○ 各地で実情があるが、地域差がどういう原因で生じているのかという要因

の精査・分析を行って、それを的確に地域医療構想にも反映する必要がある。

○ 医療提供体制の改革は時間的にもラストチャンス。このラストチャンスを

活かすよう、地域医療構想は、限られた医療資源を有効活用できるよう、ま

た、地域によって医療提供量の過不足がないよう、人口動態や医療需要など

を推計によって見極め、現状の医療提供体制にあまりこだわらず、推計結果

を反映した実効性のあるものにすべき。

○ 2025 年の医療需要と各病床機能の必要量だけでなく医療提供体制の方向性

も定める必要がある。しっかりと国民に示すことを通じて、我が国の医療が

どの方向に向かっているかを、各地で議論を深めながら示していくことが求

められる。

○ 高齢者救急も含め、回復期・慢性期も、民間医療機関がしっかりと担って

いるという現状を認識して、ガイドラインを検討していただきたい。

○ 地域医療において、医科入院患者や在宅患者に対する重症化予防の観点か

ら、早期から歯科医療が連携できる視点も明記していただきたい。

地域包括ケアシステムを支える病床の整備や在宅医療の充実

○ 在宅生活を支えるためには、医療依存度の高い高齢者が在宅で生活するこ

とを前提とする必要がある。地域の高齢者の医療を支える診療所、診療所を

後方から支援する病院の役割が期待される。このため、こうした後方支援の

機能をもった病院を地域に速やかに増やしていくことが必要である。
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○ 在宅医療・介護連携を支える地域の病床機能については、一定程度、市町

村の意見が反映できる仕組みが必要である。

○ 在宅医療の充実を進める上で、訪問看護が重要な機能。訪問看護の拡充に

取り組む視点を明確にする必要がある。

○ 在宅医療で最も重要なことは、在宅医療を支える病院との連携・協働であ

る。このことを書き込んでいただきたい。

○ 在宅医療の患者の多くは医薬品を使用していることを踏まえ、地域の薬局、

薬剤師が安心・安定した医薬品の供給・管理に関与できるような体制整備に

ついて、ガイドラインに盛り込んでいただきたい。

○ 在宅医療の充実を進めるためには、地域に何が足りなくて、将来どういっ

たことが予想されるのか、地域の事情を踏まえるべきことを住民側が一緒に

考えられるようにガイドラインに盛り込んでいただきたい。

○ 小児や難病の方々への在宅医療は非常に重要であり、もう少し書き込んで

いただきたい。

認知症高齢者、単身や夫婦のみの高齢者世帯の増加を踏まえた、地域の中で医

療と介護サービスが一体的に提供される体制の構築

○ まちづくりの視点を追加すべき。地域における医療・介護サービスの提供

体制の確保をまちづくりの一環として位置づけていく視点を盛り込んではど

うか。

○ 総合確保方針を受け、医療提供体制と介護サービスの充実は一体的に行う

こと。また、サービスが切れ目無く適時適切に提供される必要があることを

明示すべき。

○ 地域医療では、精神疾患は救急医療との連携や、認知症や鬱病に関する特

にかかりつけ医との連携が非常に重要であるので、精神科も含んだ視点で今

後の医療提供体制を議論していただきたい。
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関係団体と連携し、病床の機能に応じた医療人材の確保

○ マンパワーも有限であるから、各医療機能に合わせた医療従事者の適正配

置、質の高い医療従事者の養成・確保の視点が重要である。

○ 地方では医師も看護師も集まらない。地域をどうするかを描かないと、意

味がないのではないか。

○ 病床区分の特性を踏まえ、病院・診療所で勤務する薬剤師の配置等に関し

て整備を進めていただきたい。

都道府県内においても、地域によって、人口動態や医療・介護需要のピークの

時期や程度が異なることや、医療・介護資源の現状に差があることを踏まえた、

地域にふさわしい医療提供体制の構築

○ 医療機関の需要の変化、人口推移、年齢構成の変化など自分たちの住んで

いる地域で見えるように示していくべき。

○ 在宅医療などそれぞれの地域でなぜ実現しないか、何が必要かを住民側と

一緒に考えることができる共通のものを盛り込むべき。

国民（患者）が医療機関の機能に応じ、医療に関する選択を適切に行い、医療

を適切に受けられるような医療機関に関する十分な情報の国民（患者）への提

供

○ どのような病状のときに、どのような機能をもった医療機関を選ぶのがよ

いか、具体的に患者が理解できるように解説していただきたい。
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構想区域の設定の考え方について（案） 

 

○ 医療法上、都道府県は、構想区域ごとに地域医療構想を定めることとな

っているため、地域医療構想を定めるに当たっては、構想区域を設定する

ことが必要。よって、構想区域の設定の考え方について、検討する必要が

ある。 

  

  ◎ 医療法第 30条の４（略） 

  ２ 医療計画においては、次に掲げる事項を定めるものとする。 

   一～六 （略） 

   七 地域における病床の機能の分化及び連携を推進するための基準として厚生労働省

令で定める基準に従い定める区域（以下「構想区域」という。）における次に掲げる

事項を含む将来の医療提供体制に関する構想（以下「地域医療構想」という。）に関

する事項 

イ 構想区域における厚生労働省令で定めるところにより算定された第三十条の十

三第一項に規定する病床の機能区分ごとの将来の病床数の必要量（以下単に「将来

の病床数の必要量」という。） 

ロ イに掲げるもののほか、構想区域における病床の機能の分化及び連携の推進のた

めに必要なものとして厚生労働省令で定める事項 

八～十四 （略） 

  ３～15 （略） 

 

＜構想区域の設定の考え方＞ 

○ 構想区域については、医療法上、「地域における病床の機能の分化及び

連携を推進するための基準として厚生労働省令で定める基準に従い定め

る区域」とされており、病床の機能分化・連携を推進する区域として、ど

のような区域が適当か。 

 

○ これまで、都道府県においては、機能分化・連携を含め、地域の医療提

供体制の確保を図る区域として、医療計画の中で二次医療圏を定めている。 

また、医療介護総合確保促進法では、都道府県は医療介護総合確保区域

を定めて、基金を活用した地域の医療介護の総合的な確保を図ることとし

ている。この総合確保区域については、本年９月 12日に公布された「地

域における医療及び介護を総合的に確保するための基本的な方針」（平成

26年厚生労働省告示第 354号）において、「二次医療圏及び老人福祉圏域

を念頭に置きつつ、地域の実情を踏まえて設定するものとする」とされて

いる。 

 

 

第 ２ 回 地 域 医 療 構 想 策 定 
ガイドライン等に関する検討会 
平成２６年１０月１７日 
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○ これらを踏まえ、構想区域は、二次医療圏を原則としつつも、現行の二

次医療圏は、 

・ 人口規模や面積に大きな差がある圏域があること、 

・ 大幅な患者の流出入が発生している圏域があること、 

・ 圏域によっては、基幹病院へのアクセスに大きな差が生じていること 

に留意する必要があるのではないか。 

 

※ 二次医療圏と５疾病・５事業の圏域との関係については、５疾病・５事業の圏域は、

従来の二次医療圏に拘らず、患者の移動状況や地域の医療資源等の実情に応じて弾力的

に設定することとしており、地域の実情に応じて、柔軟に設定している都道府県もある。 

 

○ また、地域医療構想は「将来の医療提供体制に関する構想」であること

から、構想区域については、現在時点の医療提供体制の確保を図る圏域で

ある二次医療圏域と異なり、将来（2025年）における 

①人口規模 

②患者の受療動向（流出率・流入率） 

③疾病構造の変化 

 ④基幹病院までのアクセス時間等の変化 

 等の要素を勘案して、地域の実態を踏まえ、定める必要があるのではない

か。 

 

  ※ 現行の二次医療圏については、医政局長通知において、以下のような圏域の見直し基

準を示している。 

【参考】医療計画について（医政発 0330第 28号／平成 24年 3月 30日） 

特に、人口規模が 20万人未満であり、且つ、二次医療圏内の病院の療養病床及び一

般病床の推計流入入院患者割合（以下「流入患者割合」という。）が 20％未満、推計流

出入院患者割合（以下「流出患者割合」という。）が 20％以上となっている既設の二次

医療圏については、入院に係る医療を提供する一体の区域として成り立っていないと考

えられるため、設定の見直しについて検討することが必要である。なお、設定の見直し

を検討する際は、二次医療圏の面積や基幹となる病院までのアクセスの時間等も考慮す

ることが必要である。 

 

○ 以上のような点を踏まえて、都道府県においては、病床の機能の分化及

び連携を推進するための区域としての構想区域を定めることが必要では

ないか。 
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社会保障・税一体改革の「医療・介護に係る長期推計」（平成２３年６月）

における 2025 年の医療の需要（１日当たり利用者数等）と供給（必要ベッ

ド数）の推計方法について

※ これは平成２３年６月に行われた社会保障・税一体改革の「医療・介

護に係る長期推計」の内容を説明する資料である。

○ 社会保障・税一体改革の「医療・介護に係る長期推計」（平成 23 年６月）

においては、平成 37 年度（2025 年度）の現状投影シナリオと改革シナリ

オにおける医療の需要（１日当たり利用者数等）と供給（必要ベッド数）

の長期推計を行っている。

○ その推計方法については、以下のとおり。

（推計はパターン１とパターン２の２通りで行われているが、以下はパタ

ーン１の説明。）

［推計方法について］

１． まず、現在の１日当たりの一般病床の入院患者８０万人／日＊につい

て、現在の性・年齢階級別のサービス利用状況をそのまま将来に投影し

た場合（現状投影シナリオ）、2025 年における１日当たりの一般病床入

院患者数は９７万人／日となる。

また、長期療養の患者については、療養病床の現在の１日当たりの患

者数２１万人／日が、現状投影シナリオでは３１万人／日となる。

よって、入院患者の合計は１２８万人／日となる。

＊ 平成２０年の患者調査のデータを「医療費の動向～MEDIAS」で補正して計算。

２． 次に、１．で算出した一般病床の入院患者を高度急性期患者、一般急

性期患者、亜急性期・回復期リハ等患者に按分する。

その結果、高度急性期患者１９万人／日、一般急性期患者４９万人／

日、亜急性期・回復期リハ等患者２９万人／日となる。（長期療養患者

は、３１万人／日）

→ 按分の比率としては、社会保障国民会議における医療・介護費用シミュレーショ

ン（平成 20 年 10 月）の仮定（改革シナリオ（B３シナリオ））の２：５：３を用

いている。

第 ２ 回 地 域 医 療 構 想 策 定
ガイドライン等に関する検討会

平成２６年１０⽉１７日
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・ まず、一般病床の基準病床数に占める「急性期病床（高度急性期・一般急性期）

必要数」を算出。

DPC 及び DPC 準備病院を急性期（高度急性期・一般急性期）の病院全体の代

表と仮定。当該病院における各疾患（MDC 主要疾患群 16 分類）の患者発生数

に各疾患の平均在院日数（例：眼科 8.6 日、脳神経疾患 20.3 日等）を乗じたも

のの合計を、病床稼働率（0.8）で割り戻し、「急性期病床（高度急性期・一般急

性期）必要数」を算出。その結果、一般病床の基準病床数に占める割合が約７割

となった。

・ 次に、「急性期病床（高度急性期・一般急性期）必要数」のうち、高度急性期

病床数を算出。高度急性期医療ニーズについて、特定機能病院の平均入院医療費

収入程度以上の医療を行っているケース（4,400 点／日／人）と仮定。

それを上回っているケースが入院全体の 15.6％（件／日ベース）であったので、

一般病床の入院患者のうちの高度急性期医療ニーズを約２割と仮定。

・ 以上から、高度急性期患者：一般急性期患者：亜急性期・回復期リハ等患者の

比率を２：５：３と仮定。

３． 次に、２．で按分した高度急性期、一般急性期、亜急性期・回復期リ

ハ等及び長期療養の患者について、それぞれ、政策により、平均在院日

数の短縮等が起こると仮定（改革シナリオ）し、患者数を推計。

・ 高度急性期については、平均在院日数を２割短縮することとし、患者数も２割

短縮し、１９万人から１６万人となる。（減少分の患者は、亜急性期・回復期リ

ハ等、在宅医療・外来対応にそれぞれ１／２ずつ移行と仮定）

・ 一般急性期については、平均在院日数を３割短縮することとし、患者数も３割

短縮し、４９万人から３３万人となる。（減少分の患者は、亜急性期・回復期リ

ハ等、在宅医療・外来対応にそれぞれ１／２ずつ移行と仮定）

・ 亜急性期・回復期リハ等については、高度急性期と一般急性期から患者が約１

１万人移行するが、全体として平均在院日数を２割短縮することとし、患者数は

２９万人から３１万人となる。（減少分の患者は、長期療養・介護・外来に移行

と仮定）

・ 長期療養については、亜急性期・回復期リハ等からの移行が２万人／日、介護

施設への移行で５万人／日の減少。全体として平均在院日数を１割短縮すること

とし、２５万人／日となる。
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４． ３．で算出した高度急性期患者１６万人／日、一般急性期患者３３万

人／日、亜急性期・回復期リハ等患者３１万人／日、長期療養患者２５

万人／日、の患者数について、それぞれの病床稼働率で割り戻し、必要

病床数を算出。

・ 高度急性期病床 １６万人／病床稼働率７０％＝２２万床

・ 一般急性期病床 ３３万人／病床稼働率７０％＝４６万床

・ 亜急性期・回復期リハ等 ３１万人／病床稼働率９０％＝３５万床

・ 長期療養 ２５万人／病床稼働率９０％＝２８万床

※ なお、高度急性期、一般急性期、亜急性期・回復期リハ等、長期療養の他に、

「地域一般病床」を設けた場合の病床数を推計。

→ 「地域一般病床」については、概ね人口５～７万人未満の自治体において整

備され、高度急性期から亜急性期・回復期リハ等までの医療を提供する病床と

し、高度急性期病床の１／６と一般急性期病床の１／４と亜急性期・回復期リ

ハ等の１／４で構成すると仮定。

・ 高度急性期病床 ２２万床×５／６＝１８万床

・ 一般急性期病床 ４６万床×３／４＝３５万床

・ 亜急性期・回復期リハ等病床 ３５万床×３／４＝２６万床

・ 地域一般病床 ４万床＋１１万床＋９万床＝２４万床

５． 在宅医療の患者については、患者調査から 65 歳以上人口の在宅医療

受療割合を 0.56％とし、それを将来の 65 歳以上人口に乗じて、推計。

改革シナリオで 2025 年の在宅医療の患者 29 万人と推計。

・ 在宅医療の患者には、往診、訪問診療、医師・歯科医師以外の訪問が含まれてい

る。

・ 平成 20 年の患者調査から、65 歳以上の在宅医療患者数 16.3 万人／65 歳以上人

口 2899 万人＝0.56％と計算。

・ これを現状投影した場合、2025 年の高齢者の在宅医療患者推計値は 65 歳以上人

口 3635 万人×0.56％＝20.4 万人。

・ 改革シナリオでは、在宅医療患者数は 2015 年に 1.2 倍、2020 年に 1.3 倍、2025

年に 1.4 倍に増加すると仮定し、2025 年の在宅医療患者数は、2025 年の 65 歳以

上人口 3635.3965 万人×0.5623％×1.4＝28.6 万人と計算。
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【推計に使用している主なデータ】

・ 患者調査（平成 20年）

・ 医療費の動向～MEDIA（平成 21 年度）

・ 病院報告（平成 23年）

・ 日本の将来推計人口（平成 18年 12 月推計）

・ 社会医療診療行為別調査（平成 21 年） 等
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地域医療構想における将来の医療需要と病床の必要量の推計に当たって

の留意点（案） 

 

 

○ 地域医療構想では、都道府県が、都道府県及び構想区域を単位として、

将来の医療需要と各医療機能の病床の必要量の推計を行うことから、以下

のような点に留意すべきではないか。 

 

 ① 社会保障・税一体改革の推計では、各医療機能の将来の患者数につい

て、一定の仮定を置いて推計を行っているが、DPCデータやレセプトデ

ータなどのデータを活用して、できる限り、患者の状態や診療実態によ

り即した推計を行う必要があるのではないか。 

 

 ② 社会保障・税一体改革の推計では、平均在院日数や在宅・外来等への

移行について、一定の仮定を置いて推計を行っているが、DPCデータや

レセプトデータなどのデータを活用して、できる限り、患者の状態や診

療実態を踏まえた前提のもとに推計を行う必要があるのではないか。 

 

 ③ 都道府県間・構想区域間の患者の流出入や地域差の要因分析等を踏ま

えた推計をどのように行うか。 

 

 

○ その他、どのような留意点があるか。 
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医療情報の活用 
 

(第１回医療・介護情報の分析・ 
検討ワーキンググループ資料） 
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NDBの概要 
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レセプト情報・特定健診等情報データベース（ＮＤＢ） 
の概要 

全国医療費適正化計画及び都道府県医療費適正化計画の作成、実施及び評価に資するため 

［高齢者の医療の確保に関する法律 第16条］ 

利用目的 

厚生労働大臣 

 （注）外部事業者に維持管理を委託 

保有主体 

・レセプトデータ  約80億5,200万件［平成21年4月～平成26年5月診療分］ 
                                                                                                 ※平成26年8月時点 

・特定健診・保健指導データ 約1億2,000万件［平成20年度～平成24年度実施分］ 
 

 （注１）レセプトデータについては、電子化されたデータのみを収載 
 （注２）特定健診等データについては、全データを収載 
 （注３）個人を特定できる情報については、固有の暗号に置換することで、個人の診療履歴の追跡可能性等を維持しつつ、匿名化 

収載データ 
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レセプト情報・特定健診等情報データベースの利用概念図 

高齢者医療確保法に基づく利用 左記の本来目的以外の利用 

 医療費適正化計画の作成等 
 のための調査及び分析等 

医療サービスの質の向上等 
を目指した正確な根拠に基
づく施策の推進 

○医療サービスの質の向上等を
目指した正確な根拠に基づく施
策の推進に有益な分析・研究 

○学術研究の発展に資する目的
で行う分析・研究 

（例） 
○ 地域における医療機関へ

の受療動向等の把握  等 

厚生労働省保険局総務課 
医療費適正化対策推進室 

厚生労働省内の他部局、他課室 
関係省庁・自治体 

都道府県 
研究開発独法、大学、保険者中央団体、
公益法人、国から研究費用を補助されて

いる者（民間企業も含む） 等 

有識者会議における審査 
 
 

 国による分析等 

※データ利用の目的や必要性等について審査 
※データ利用の目的として「公益性の確保」が必要 

データ提供の可否の決定 
データ提供の
可否について
助言 

結果の公表 

国が公表する結果 
のほか、都道府県
が、国に対し、医療
費適正化計画の評
価等に必要な情報
の提供を要請 

 都道府県による
分析等 

（例） 
○ 特定健診・保健

指導の効果検証     
等 
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※電子データにより請求されるものを収集 

匿名化処理 

匿名化処理 

レセプト情報・特定健診等情報（レセプト情報等）の収集経路 
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レセプト情報・特定健診等情報データベースのデータ件数 
（平成26年8月現在） 

●レセプト（21年4月～26年5月診療分）  

  格納件数  約８０億５，２００万件  

 （内訳） 

●特定健診・特定保健指導（20年度～24年度分） 

   格納件数 約１億２，０００万件 

（内訳） 

21年度  約１２億１，７００万件  
22年度  約１５億１，１００万件  
23年度  約１６億１，９００万件  
24年度  約１６億８，１００万件  
25年度  約１７億２，８００万件  
26年度  約  ２億９，６００万件  

特定健診 約１億１，０００万件 

・20年度  約２,０００万件 

・21年度  約２,２００万件 

・22年度  約２,３００万件 

・23年度  約２,４００万件 
・24年度  約２,５００万件 

特定保健指導 約３１５万件 

・20年度     約３９万件 

・21年度     約５８万件 

・22年度     約６１万件 
・23年度     約７２万件 
・24年度    約８４万件 
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レセプトデータについて 

○ 保険診療を行った医療機関は、診療報酬点数表に基づいて計算した診療報酬（医療費）を毎月の
月末に患者一人一人について集計した上で、患者一人につき、外来と入院を別々にした明細書を
作成し、審査支払機関を経由して保険者へ診療報酬を請求する。この請求書類をレセプト（診療報
酬請求書・診療報酬明細書）という。 

被保険者（患者） 

保険医療機関等 
（病院、診療所、調剤薬局 等） 

 

医療保険者 

審査支払機関 
（社会保険診療報酬支払基金 
国民健康保険団体連合会） 

①保険料（掛金）の
支払い ②診療サービス

（療養の給付） 
③一部負担金

の支払い 

④診療報酬の請求 

（レセプト） ⑦診療報酬の
支払い 

⑤審査済の請求書送付 

（レセプト） 

⑥請求金額の
支払い 

保険医 

※ 診療報酬明細書であるため、検査結果や重
症度といった、患者の状態に関する診療情報は
基本的に含まれていない。 

国 
（レセプト情報・特定健診等 

情報データベース） 

（レセプト） 

保険診療の概念図 

○診療開始日、診療実日数 

○医療機関コード 

○初診・再診、時間外等 

○医学管理（医師の指導料等） 

○疾病名        ○投薬 

○注射           ○処置 

○手術           ○検査 

○画像診断 

○請求点数（１点につき10円）            

など 

レセプト（診療報酬明細書）
の主な記載項目 
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レセプトの記載内容 

 
○傷病名 
○診療開始日、診療実日数 
○医療機関コード 
○初診・再診、時間外等 
○医学管理（医師の指導料等） 
○投薬 
○注射 
○処置 
○手術 
○検査 
○画像診断 
○請求点数（１点につき10円） など 

 レセプトデータのうち、以下の項目は、同一人を特定する方策を講じた上で、匿名化のため削除
されてデータベースに収集される。 
 
○患者の氏名 ○生年月日の「日」 ○保険医療機関の所在地及び名称 ○カルテ番号等 ○国
民健康保険一部負担金減額、免除、徴収猶予証明書の証明書番号 ○被保険者証（手帳）等の
記号・番号 

レセプトの主な記載項目 

（注１） 診療報酬明細書としての性 
   格から、医療機関の経営状況等 
   の情報は記載されていない。 
（注２） 請求点数については、審査  
   支払機関の査定後の点数が保 
   存される。査定の有無はデータ 
   として保存されない。 
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医療機関情報 
レコード 

保険者レコード 

傷病名レコード 

診療行為 
レコード 

医薬品レコード 

注）上記は、紙レセプトと
各レコードの関係をイメー
ジするために図示したもの
であり、細部は正確ではな
い。 

レセプト共通 
レコード 

患者名「サンプル
７９」の紙レセプト 
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特定健診・特定保健指導データについて 

 特定健診、特定保健指導は、データベース上に別々のファイルで保管。主な記録されている項目
は以下のとおり。 
 
○受診情報（実施日等） 
○保険者番号 
○特定健診機関情報（機関番号のみ） 
○受診者情報の一部（男女区分、郵便番号） 
○健診結果・問診結果 
○保健指導レベル 
○支援形態 
○特定保健指導のポイント数 など 

 以下の項目は、同一人を特定する方策を講じた上で、匿名化のため削除されて、データベースに
収集される。 
 
○特定健診・保健指導機関の郵便番号、所在地、名称、電話番号 ○医師の氏名 ○被保険者証
の記号及び番号 ○受診者の氏名 ○受診券有効期限  
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 以下の特徴を持つ「ハッシュ関数」を用いることで、個人の特定につながる情報を削除（「匿名
化」）した上で、同一人物の情報であることを識別できるようにし、データベースへ保管している。 
 
【ハッシュ関数の特徴】 
①与えられたデータから固定長の疑似乱数（ハッシュ値）を生成する。 
②異なるデータから同じハッシュ値を生成することは極めて困難。 
③生成された値（ハッシュ値）からは、元データを再現することは出来ない。 
※ 個人情報（氏名、生年月日等）を基にしてハッシュ値を生成し、それをＩＤとして用いることで個人情報を削除

したレセプト情報等について、同一人物の情報として特定することが可能。 

 
保険者番号 
記号、番号 
生年月日 
氏名 など 

 
個人情報 

 

354hja9sa
0s809 

新規レセプトデータ 新規レセプトデータ 

過去のレセプトデータ 

特定健診データ 

①個人情報をもとに 
ハッシュ値を生成 

②個人情報を削除。ハッシュ値のみ残し、 
運用管理業者が独自キーを発生。 

④ハッシュ値を基に突合 

【イメージ】 

354hja9sa
0s809 

Fjdaosiujt 
434et 

Fjdaosiujt 
434et 

×××× 

Fjdaosiujt 
434et 

新規レセプトデータ 

③一次ハッシュ値と独自キーに基づき２次
ハッシュ値を作成。 

（参考）同一人として特定する方策：ハッシュ関数の採用  
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ハッシュ関数自体、及びそのインプットとなる個人情報の管理状況から、同一人物の情報
の紐付けを完全には行うことが困難である。 

①個人情報（保険者番号、被保険者証等記号・
番号、生年月日、性別、氏名）をもとにハッ
シュ値を生成するため、これらの情報に変化
があった場合、突合が困難 

 

渡辺太郎 
1970/1/1 

男性 

渡邊太郎 
1970/1/1 

男性 同じ人物でも名前の誤記、結婚等で 
名前が異なる場合等、ハッシュ値も 

異なるため突合が困難 

fjdaosiujt434et 897435gadsgja 

■レセプト ： 漢字氏名 
■健診・保健指導 ： カナ氏名 

山田太郎 
1966/4/4 

男性 

鈴木花子 
1975/6/1 

女性 
現在利用している 

ハッシュ関数（SHA-256） 
の場合、1/2128の確率で 

異なるインプット情報から同一の値が 
生成される可能性有り 

ｌｆｄａｓ８９ｊｈｄａａｆ ｌｆｄａｓ８９ｊｈｄａａｆ 

インプットが 
異なるため 
ハッシュ値も 

異なる 

②レセプト情報と健診・保健指導データでは氏
名の記載ルールが異なる 

 

③ハッシュ関数の技術的特性として、極めて小
さい確率ではあるが、異なる入力情報から同
一のハッシュ値が生成される可能性がある。 

 

（参考）ハッシュ関数についての留意点  

※ データ提供時には、ハッシュ関数の限界を踏まえたうえで、可能な範囲でデータを紐付けして
提供することとしている。 
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前ページの留意点に対応するため、現在、情報が変化しうる「保険者番号／被保険者証等記号
・番号」及び「氏名」について、それぞれ別のハッシュ関数を生成させ、データの突合の精度を向
上させている。 

保険者番号 
記号 
番号 

生年月日 
性別 

氏名 
生年月日 

性別 

fjdaosiujt434et 

897435gadsgja 

１）「保険者番号」「被保険者証等記号・番
号」「生年月日」「性別」からハッシュ値
①を生成させる。 

２）「氏名」「生年月日」「性別」からハッ 
  シュ値②を生成させる。 

ハッシュ値を２つ生成させる 対応可能なケース 

ケース１（記号・番号変更） 
転職などで保険者番号、記号・番号が変更になった場合 

ハッシュ値②により紐付けが可能 

※ ただし、年月日・性別・氏名について同一の人物がいた場
合、紐付けが不可能となる。 

ケース２（氏名変更） 

氏名の記載ミス、結婚などで氏名が変更になった場合 

ハッシュ値①により紐付けが可能 

※  ただし、生年月日、性別について同じ人物が同一記号・番号
内に２名以上、存在した場合、紐付けが不可能となる。（双子
など） 

ケース３（レセプトと健診・保健指導データの紐付け） 

氏名の記載ルールが異なるレセプトと健診・保健指導データを紐付ける
場合 

ハッシュ値①により紐付けが可能 

※  ただし、生年月日、性別について同じ人物が同一記号・番号
内に２名以上、存在した場合、紐付けが不可能となる。（双子
など） 

対応不可能なケース 
記号・番号と氏名ともに変更があった場合 

・結婚などで保険者が変更、氏名が変更になった場合 
・転職などで保険者が変更、氏名の記載ミスがあった場合 

（参考）ハッシュ関数の課題への対応  
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KDBの概要 



国保データベース（ＫＤＢ）システムについて 

○ 「国保データベース（ＫＤＢ）システム」とは、国保保険者や後期高齢者医療広域連合における保健

事業の計画の作成や実施を支援するため、国保連合会が「健診・保健指導」、「医療」、「介護」の各

種データを利活用して、①「統計情報」・②「個人の健康に関するデータ」を作成するシステム。（平成25

年10月 稼働開始） 

○ ＫＤＢシステムを活用することにより、以下のような取組を行うことが可能となる。 

   

ＫＤＢシステムが保有する情報 

 

○健診・保健指導情報 
 

 ・健診結果情報 
 ・保健指導結果情報   等  
  

 

○医療情報（国保・後期高齢者医療） 

 ・傷病名 
  ・診療内容 
  ・診療実日数  等 

 

○介護情報 
 ・要介護（要支援）状態区分 
  ・利用サービス           等 
 

① 「統計情報」の利活用 

 （その地域の疾病別医療費分析等） 

○ その地域の健康状況（特定健診・特定保健指導の実施状

況、疾病別医療費、一人当たり医療費等）を確認するととも

に、他の地域の健康状況と比較することにより、自ら

の地域の特徴を把握し、優先すべき課題（健診受診率

向上、生活習慣病予防、重症化予防等）を明確化 

②「個人の健康に関するデータ」の利活用 
（健診結果・受診状況に関する個人別の履歴等） 

○ 適正受診が望まれる者や、優先的に保健指導の対

象とすべき者を判断し、個人に対する効率的・効果的

な保健事業（糖尿病性腎症の重症化予防等）を実施 

歯科レセプトへの対応
は、平成27年３月予定 

※ＫＤＢシステム運用状況 「市町村数1,742中  1,305市町村（75％）」 
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 国保データベース（KDB）システムの主な対象データ 

 
特定健診等データ管理システム 
 
＜健診等データ（月次）＞ 

○ 健診台帳データ   

○ 健診結果台帳データ   

○ 検査問診結果台帳データ   

○ 特定健診結果データ  

○ 指導台帳データ   

○ 指導結果台帳データ  

○ 継続支援台帳データ  

○ 特定保健指導結果データ 

○ 被保険者マスタ  

○ 除外対象者データ    

○ 健診等機関マスタ 
 
＜保険者別集計帳票データ（年次）＞ 

○ 特定健診リスクパターン別集計表 

○ 質問票項目別集計表 

○ 特定健診結果総括表 

○ 特定保健指導結果総括表（動機付け） 

○ 特定保健指導結果総括表（積極的） 

○ 特定健診・保健指導実施結果総括表 

○ 特定健診・保健指導進捗・実績管理表 

 
国保総合システム 
 
○医科レセプト 

 ・レセプト管理情報、患者情報、傷病名情
報、摘要欄情報 
 
○ＤＰＣレセプト 

・レセプト管理情報、総括管理、包括評価部
分、傷病、診断群分類、摘要、傷病名、資格、
ＣＤレコード 
 
○調剤レセプト 

 ・レセプト管理情報、患者情報、医薬品、処
方、調剤、指導管理料 
 
○被保険者台帳データ 

 ・被保険者マスタ（世帯情報）、被保険者マ
スタ（個人情報） 
 
 

後期高齢者医療請求支払システム 
 
○被保険者台帳データ 
 ・被保険者マスタ（個人情報） 

 
介護保険審査支払等システム 
 
○保険者向け給付管理票情報 
 
○国保連合会保有給付実績情報 
 ・基本情報レコード 

 ・明細情報レコード 

 ・緊急時施設療養情報レコード 

 ・所定疾患施設療養費等情報レコード 

 ・特定診療費・特別療養費情報レコード 

 ・食事費用情報レコード 

 ・居宅サービス計画費情報レコード 

 ・福祉用具購入費情報レコード 

 ・住宅改修費情報レコード 

 ・高額介護サービス費情報レコード 

 ・特定入所者介護サービス費用情報レコード 

 ・社会福祉法人軽減額情報レコード 

 ・集計情報レコード 
 
○保険者台帳情報 
 
○市町村固有情報 
 
○広域連合情報（行政区情報） 
 
○事業所台帳情報 

 ・基本情報、サービス情報、介護支援専門員
情報 
 
○受給者台帳情報 

健診・保健指導 医療（国保・後期） 介護 

○ 国保データベース（KDB）システムは、国保連合会において健診・医療・介護情報を取り扱う各システムと連携し、
統計情報等の作成に必要な下記のデータを取得する。 
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後期高齢者医療情報 

介護保険情報 

 国保データベース（KDB）システムにおけるデータの取扱範囲（電子データにより管理しているものに限る） 

0歳～ 40歳～ 65歳～ 75歳～ 

健 

診 

医 

療 

介 

護 

国民健康保険医療情報 

特定健康診査・特定保健指導情報 
後期高齢者健康診査 

情報 

妊婦健康診査・乳幼児健康診査・学校健康診断・がん検診・生活習慣病予防健康診断 等 

KDB 取扱範囲 

※2 

※3 

※1： 歯科情報除く 
※2： 第2号被保険者（受給については、要介護、要支援状態が加齢に起因する疾病（特定疾病）による場合に限定） 
※3： 65歳以上74歳以下で一定の障害がある者 

※1 
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健診・医療・介護データからみる地域の健康課題 作成年月 ： H24年08月
比較先 ： 県
印刷日 ： H24年08月27日
ページ ： 1／1

保険者番号 ： 00138016

保険者名 ： 千代田区
地区 ：

医療受診状況（疾病別の医療費）
を確認します。 

県、同規模保険者、全国の医療費
の状況を比較します。 

医療費（１人当たり医療費）の
年次推移を確認します。 

国保データベース(ＫＤＢ)システム 画面イメージ その１ 

＜健診・医療・介護データからみる地域の健康課題＞ 
地域の人口構成や被保険者構成、生活習慣、健診結果状況、医療状況、介護状況について、県、同規模保険者、
全国の状況と比較、自保険者のポジション（順位）の把握 
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国保データベース(ＫＤＢ)システム 画面イメージ その２ 

＜明確化した健康課題をもとに保健指導対象者の絞込み＞ 
 健診受診者と未受診者について、腹囲リスクの有無や服薬有無、リスクパターン（腹囲、血糖、脂質、血圧、喫
煙）別に該当人数や割合を見る 

Ａ

腹囲等のリスクあり 4,721人 25.0％

健診受診者 19,252人 43.0％ 未受診者 25,663人 57.0％

腹囲等のリスクなし 14,531人 75.0％

服薬あり 2,685人 14.0％ 服薬なし 2,036人 11.0％ 服薬あり 4,610人 24.0％ 服薬なし 9,921人 51.0％

Ｂ

血
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＋
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＋
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質
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＋
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質
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の
み

血
圧
の
み

脂
質
の
み
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＋
血
圧
＋
脂
質
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＋
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圧
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質
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質
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み
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み
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み
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圧
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＋
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質
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＋
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質
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み
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み
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の
み
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糖
＋
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質

血
圧
＋
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質

血
糖
の
み

脂
質
の
み

血
圧
の
み

血
糖
＋
血
圧

血
糖
＋
血
圧
＋
脂
質

腹
囲
等
の
み

腹
囲
等
の
み

リ
ス
ク
な
し

リ
ス
ク
な
し

42

(12)

127

(37)

50

(13)

168

(46)

66

(14)

226

(64)

56

(14)

295

(74)

59

(10)

395

(86)

58

(15)

574

(162)

90

(22)

479

(114)

0

(0)

33,333

(33,333)

38

(9)

166

(41)

37

(12)

263

(57)

32

(9)

210

(48)

46

(10)

219

(50)

49

(10)

208

(46)

95

(22)

335

(82)

70

(16)

268

(61)

0

(0)

0

(0)

42

(9)

200

(59)

78

(12)

228

(66)

57

(9)

353

(83)

72

(10)

468

(99)

88

(10)

501

(116)

101

(22)

812

(162)

103

(16)

680

(131)

147

(41)

680

(101)

54

(10)

117

(24)

53

(14)

225

(42)

53

(14)

375

(60)

34

(9)

582

(86)

16

(3)

722

(102)

24

(7)

734

(106)

15

(3)

645

(86)

284

(51)

5,988

(1,074)

作成年月 ： H24年08月
印刷日 ： H24年08月27日
ページ ： 9,999／9,999

健診ツリー図保険者番号 ： 99999999
保険者名 ： ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
地区 ：

Ａ：受診勧奨者（受診勧奨者の喫煙者）

Ｂ：メタボ・予備群（メタボ・予備群の喫煙者）

健診受診者の健診結果からリスク数、リスク内容、
服薬の有無による人数を確認することで、保健指導
の必要性が高い集団を確認します。 

医療機関への受診勧奨
の必要性を検討します。 

保健指導対象者
の絞込みをしま
す 

非肥満であってもリスクを複数持っ
ている人、服薬していてもコント
ロールの悪い人などを保健指導の対
象として検討します。 

              ※次頁に対象者詳細リスト 
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国保データベース(ＫＤＢ)システム 画面イメージ その３ 

＜保健指導対象者を特定し、ハイリスクアプローチを行う＞ 
保健指導対象者の検査結果、医療機関への受診の有無、介護認定の有無から、医療機関への受診勧奨をすべき
者または特に優先的に保健指導の対象とすべき者を把握 

絞り込み条件

１．腹囲等のリスク ： 腹囲等のリスクあり・服薬なし ４．因子 血糖 ・HbA1c：    5.6 ～  6.4 脂質 ・中性脂肪： 150 ～ 299

２．性別 　　　　　　　： 両方 血圧 ・収縮期：  130 ～ 139 ・HDL　　　 ：   39 ～ 34

３．年齢別　　　　　　： 全年齢 ・拡張期：    85 ～  89 ・LDL　　　 ： 120 ～ 139

番

号
氏名

性

別

年

齢

腹

囲

身

長

体

重

B

M

I

空

腹

時

血

糖

H

b

A

1

c

中

性

脂

肪

H

D

L

L

D

L

収

縮

期

血

圧

拡

張

期

血

圧

喫

煙

等

既

往

歴

服

薬

歴

メ

タ

ボ

予

備

群

G

O

T

G

P

T

γ

―

G

T

P

尿

酸

尿

糖

血

清

ク

レ

ア

ｅ

Ｇ

Ｆ

R

尿

蛋

白

心

電

図

眼

底

検

査

ヘ

マ

ト

ク

リ

ッ
ト

血

色

素

受

診

勧

奨

者

保

健

指

導

有

無

医

療

機

関

受

診

介

護

1
あいうえおかきくけこさしすせそたちつてと

あいうえおかきくけこさしすせそたちつてと
男 63 88.0 161.9 66.3 25.3 94 6.3 168 36 136 139 89 有

心血管

脳血管

肝不全・人工透析

血糖

血圧

脂質

○ 24 23 27 1 1 2 47.5 15.8

2 い 男 53 99.0 172.8 89.2 29.9 80 5.6 199 38 132 130 86 有 無 無 ○ 83 154 86 1 1 2 46.9 16.3

3 う 男 69 90.0 178.0 69.3 21.9 90 5.3 176 35 131 132 89 有 無 無 ○ 28 24 22 1 1 2 50.2 15.9

4 え 男 52 99.8 172.4 80.7 27.2 88 6.0 164 34 120 130 88 有 無 無 ○ 22 24 30 1 2 2 39.6 13.0

5 お 男 67 89.0 165.0 67.0 24.6 80 5.6 248 36 126 136 86 有 無 無 ○ 27 33 126 1 1 2 44.3 15.4

6 か 男 66 87.0 172.0 65.5 22.1 90 6.0 169 36 136 138 89 有 脳血管 無 ○ 18 26 32 3 2 2 57.2 18.7

7 き 女 69 94.0 155.2 62.3 25.9 90 5.9 185 35 133 136 88 無 無 無 ○ 15 11 17 1 1 2 40.0 12.8

8 く 男 74 86.0 166.5 67.0 24.2 84 6.1 263 37 130 134 86 無 無 無 ○ 36 50 242 1 1 2 45.4 15.1 ○

9 け 男 44 94.5 176.9 82.4 26.3 92 5.9 223 38 126 134 89 無 無 無 ○ 35 62 127 1 1 2 47.8 15.3 ○

10 こ 男 44 98.0 168.0 73.0 27.5 118 5.6 232 34 131 138 85 無 無 無 ○ 44 41 38 1 1 2 44.3 12.9 ○

11 さ 男 54 97.5 175.0 82.0 26.8 86 5.8 169 36 138 130 89 無 無 無 ○ 18 24 50 3 1 2 44.9 15.0 ○

12 し 男 71 94.6 166.3 75.5 27.3 72 5.7 164 34 134 130 86 無 無 無 ○ 24 18 99 1 1 1 42.2 13.6

13 す 男 61 85.5 168.5 58.5 20.6 80 5.6 185 37 132 134 89 無 無 無 ○ 30 18 347 4 3 2 48.6 16.5 ○

14 せ 男 72 97.0 172.1 77.0 26.0 82 6.0 180 38 131 132 88 無 無 無 ○ 39 42 390 1 2 1 46.6 15.1

15 そ 男 72 97.0 172.1 77.0 26.0 82 6.0 180 39 120 132 86 無 無 無 ○ 39 42 390 1 2 1 46.6 15.1

保健指導対象者一覧（メタボ・予備群）
保険者番号 ： 99999999

保険者名 ： ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
地区 ：

作成年月 ： H24年08月

印刷日 ： H24年08月27日
ページ ： 9,999／9,999３因子（血糖・血圧・脂質）保有者の一覧表

ハイリスクアプローチ 
 個人の検査データ等を活用 
 生活習慣病の発症予防、重症化予防に向けた保健指導 
 医療機関への受診勧奨 
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DPCデータの概要 



ＤＰＣデータとは 

ＤＰＣ制度の導入の影響評価及び今後のＤＰＣ制度の見直し（診断群分類毎の点数の
設定及び診断群分類の見直しを含む） 

利用目的 

厚生労働大臣 

 （注）外部事業者に維持管理を委託 

保有主体 

ＤＰＣ対象病院数 １,５８５病院（平成26年４月現在） 
ＤＰＣ準備病院数  ２７８病院（平成26年４月現在） 

ＤＰＣデータを提出する病院 

提出された調査結果は、厚生労働省に帰属し、診断群分類点数表の作成、医療機関別
係数の設定等に活用され、個別患者が特定できないように集計した後、医療機関毎に
公開される。 

急性期医療を担う医療機関等の機能や役割を適切に分析・評価するため、中央社会保
険医療協議会の要請により適宜活用される。 

活用方法 
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ＤＰＣデータに含まれる内容 

様式名 内容 説明 

様式１ 簡易診療録情報 
カルテのサマリーのような情報。 
（例：入院経路、退院時転帰、退院日、ADL） 

様式３ 施設情報（月１回提出）  届出されている入院基本料等に関する情報。 

様式４ 
（※） 

医科保険診療以外の診療情報 
保険以外診療（公費、先進医療等）の実施状況に関す
る情報。 

Dファイル 
診断群分類点数表により算定
した患者に係る診療報酬請求
情報 

DPCレセプトの情報。 

EF統合ファイル 
医科点数表に基づく出来高点
数情報 

出来高レセプトの情報。 
（例：実施された診療行為の内容・実施日等） 

外来EF統合ファイル 
外来診療患者の医科点数表に
基づく出来高点数情報 

外来の出来高レセプトの情報。 
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毎年集計・公表されている内容一覧 

参考資料①（経年変化に関する集計
） 

 医療機関別集計 
 平均在院日数 

 救急車による搬送の有無 

 救急医療入院 

 他院よりの紹介、退院先、退院時転
帰の状況 

 再入院の状況 

 手術件数 等 

 

 精神病棟の集計 

 医療圏別MDC患者数 等 
 

参考資料②（当該年度データの集計） 

 診断群分類別集計 
 年齢別件数 

 退院時転帰 

 在院日数 

 ICD10内訳 

 実施された手術 等 

 

 医療機関別集計 
 疾患別・手術別集計 

 MDC別・手術有無別・処置１有無別
集計 等 

 

（※概ね、調査年度の次年度の秋頃に結果が公表している） 
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公表されている集計データ（例） 

施設名 

平成24年度（12カ月） 

平均値 最小値 
パーセンタイル 

最大値 
25 50 75 

○○医科大学附属病院 17.47 1 6.00 10.00 21.00 276 

△△大学病院 16.36 1 5.00 10.00 20.00 264 

□□医科大学病院 13.82 1 4.00 9.00 17.00 274 

●●大学医学部附属病院 15.54 1 4.00 10.00 19.00 240 

▲▲医科大学附属病院 14.64 1 4.00 9.00 17.00 299 

■■大学病院 16.89 1 5.00 10.00 20.00 284 

◇◇大学医学部附属病院 16.17 1 4.00 10.00 19.00 293 

☆☆大学医学部附属病院 15.78 1 5.00 10.00 19.00 301 

◆◆県立医科大学附属病院 14.81 1 5.00 9.00 18.00 323 

★★大学附属病院 15.18 1 4.00 9.00 18.00 281 

●▲医科大学附属病院 13.23 1 4.00 9.00 16.00 263 

・・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ 

・施設別在院日数 
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DPCデータの活用の流れ 

保険局医療課 
中医協・DPC評価分科会 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

各医療機関 

患者毎DPCデータ 
（個票データ） 

の作成 

各医療機関で個別
に集計して公開可 

提出 

集計・公表 

集計 

集計 

各
医
療
機
関
か
ら
提
出
さ
れ
た
個
票
デ
ー
タ 

●診療報酬改定のため個別集計 

●DPC制度の検証のための集計データ 
（年１回 公表） 
①医療機関別の集計（診療科別の患者数、救
急車受入れ台数、手術件数 等） 

②診断群分類別の集計（年齢構成、実施され
ている手術、転帰等） 

 リンク：
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/0000023522.html 

●DPC包括支払制度の運用 
 ①医療機関別係数の設定・告示 
 ②診断群分類点数表の設定・告示 
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集計 
・ 

分析 
データ 

集計 
・ 

分析 
データ  

 
 
 
 
 
 

〔 構 築 後 〕 

ＤＰＣ
データ 

DPCデータに係るデータベース構築計画（平成26年度～） 

 診療報酬 
 改定実施、 
検証等 

厚生 
労働省 

 
 
 
 
 
 
 

DPC 
DB 

医療 
機関 DPCデータ

の公開（第
三者提供） 

ＤＰＣ 
データ 

 
 

厚生労働省 

 
 

医療 
機関 

ＤＰＣ調査事務局（委託業者） 

〔 現  状 〕 

診療報酬改定の実施、改定
の影響調査等を目的としてお
り、第三者に情報提供するこ
とを想定したデータ保有形態
にはなっていない。 

（データを一元管理するデー
タ ベースが存在しない） 

提供用
データ 

○ ＤＰＣデータの一元管理及びＤＰＣデータの利活用を可能とするためのデータベースを構築する。（平成29年度運用開始予定） 
○ データベース構築スケジュール 

平成26年度 : データベース構築に向けての調査・仕様検討 
平成27、28年度 : データベース構築 

事 業 概 要 

ＤＰＣデータに係るデータベースの構築後の活用イメージ（案） 

現 状  

○ ＤＰＣデータは、ＤＰＣ導入の影響評価を目的とする「退院患者調査」に基づき収集されているデータであり、診療報酬改定（ＤＰＣ導入の影響評価、     
  ＤＰＣ包括払いの点数設定等）に活用されている。 
○ 一方、当該データは、診療報酬改定に活用された後は外付けハードディスクに保存されており、第三者提供に利用するのは困難な状況にある。 
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二次医療圏の状況について 

第 ２ 回 地 域 医 療 構 想 策 定 
ガイドライン等に関する検討会 

平成２６年１０月１７日 

参考

資料 

１ 

1 



 （例） 
  ① 臓器移植等の先進的技術を必要とする医療  
  ② 高圧酸素療法等特殊な医療機器の使用を必要とする医療 
  ③ 先天性胆道閉鎖症等発生頻度が低い疾病に関する医療 
  ④ 広範囲熱傷、指肢切断、急性中毒等の特に専門性の高い救急医療 等 

 

 ○都道府県は、医療計画の中で、病院の病床及び診療所の病床の整備を図るべき 
  地域的単位として区分する医療圏を定めることとされている。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

二次医療圏  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

三次医療圏 

概 要 

 ３４４医療圏（平成２５年４月現在）  ５２医療圏（平成２５年４月現在） 
 ※都道府県ごとに１つ 
   北海道のみ６医療圏 

   
【医療圏設定の考え方】  

 都道府県の区域を単位として設定 
 ただし、都道府県の区域が著しく広いことその他特別な事 
 情があるときは、複数の区域又は都道府県をまたがる区 

 域を設定することができる。 

【医療圏設定の考え方】 
 一体の区域として病院等における入院に係る医療   
  を提供することが相当である単位として設定。その 
  際、以下の社会的条件を考慮する。 
   ・地理的条件等の自然的条件 
    ・日常生活の需要の充足状況 
    ・交通事情 等 

特殊な医療とは･･･ 

特殊な医療を提供 一般の入院に係る医療を提供 

医療圏について 
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医療計画の見直しについて 
（医療計画の見直し等に関する検討会取りまとめ意見（平成23年12月16日）） 

１．二次医療圏の設定について 

  二次医療圏の人口規模が医療圏全体の患者の受療動向に大きな影響を与えており、二次医療圏によっては

当該圏域で医療提供体制を構築することが困難なケースもある。 

  「医療計画作成指針」において、一定の人口規模及び一定の患者流入・流出割合に基づく、二次医療圏の設

定の考え方を明示し、都道府県に対して、入院に係る医療を提供する一体の区域として成り立っていないと考え

られる場合は、見直しを行うよう促すことが必要である。 

２．疾病・事業ごとのPDCAサイクルの推進について 

 疾病・事業ごとに効率的・効果的な医療体制を構築するためには、医療計画の実効性を高める必要があり、そ

のため、 

・まず、全都道府県で入手可能な指標等を指針に位置づけ、都道府県がその指標を用いて現状を把握すること 

・さらに、把握した現状を基に課題を抽出し、課題を解決するに当たっての数値目標を設定し、その目標を達成

するための施策等を策定すること 

・また、定期的な評価を行う組織（医療審議会等）や時期（１年毎等）を明記し、施策等の進捗状況等の評価を行

うとともに、必要に応じて施策等を見直すこと 

・最後に、これらの情報を住民等に公開すること 

といったプロセスを「医療計画作成指針」に明示することが必要である。 
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二次医療圏の見直しについて 

○ 医療計画の見直しに際しては、医療圏の現状について検証を行い、現在の医療圏の
設定が適切かどうか検討を行う必要があるが、今回の医療計画においては、特に、以
下の要件を全て満たす医療圏について、検証を行うことを求めた。 
・人口20万人未満 
・流入率が20%未満 
・流出率が20％以上 

○ 該当する医療圏を有する都道府県は３２都道府県、８７医療圏であった（平成20年患
者調査）。 

○ 医療圏の見直しの判断は、二次医療圏の面積や基幹となる病院までのアクセスの時
間等も考慮することが必要である。 

○ 検証の結果、第6次医療計画において医療圏を見直した都道府県は、宮城県、栃木
県、徳島県であった。 

×100 推計流入患者割合 
   （流入率） 

推計流入患者割合 （当該地域内の医療施設で受療した推計患者数のうち、当該地域外に居住する患者の割合） 
 

                  当該地域内の医療施設で受療した当該地域外に居住する推定患者数 
                  当該地域内の医療施設で受療した推計患者数（住所不詳を除く） 

推計流出患者割合 （当該地域内に居住する推計患者数のうち、当該地域外の医療施設で受療した患者の割合） 
 

                   当該地域外の医療施設で受療した当該地域内に居住する推定患者数 
                         当該地域内の居住する推計患者数 

×100 推計流出患者割合 
（流出率） 

＝ 

＝ 
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二次医療圏の見直しについて（見直しを行った県） 

宮城県 
・宮城県独自の「患者調査」を県内医療機関に対して実施。 

・旧二次医療圏ごとの人口面積等の特徴、医療提供体制の状況等について、分析。特に、救急
医療提供体制、小児科・産科医療などについて、中核となる医療機関別の名称をあげながら丁
寧に分析している。 

・第6次医療計画における今後の医療提供体制やインフラ整備の見通しについても考慮に入れて
いる。 

・結果を踏まえ、有識者の会議（宮城県地域医療計画策定懇話会）において検討を行った。また、
地元自治体首長、各県域の中核病院長、群市医師会長等から意見を聴取。 

・最終的には、「向こう5年のみならず、10年先も見据えた上で、将来にわたる震災復興や連携も

踏まえ、より広域的な視点で医療提供体制を構築していくことが必要である」として、医療圏を
再編。 
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6 

医療計画の内容 
医療計画作成指針（医療計画について（医政発0330第28号 平成24年3月30日）
別紙） 

１ 医療計画の基本的な考え方 

医療計画作成の趣旨、基本理念、医療計画の位置づけ、期間等、医療計画を作成するに当たって、都道府県に
おける基本的な考え方を記載する。 

医療計画の前提条件となる地域の現状について記載する。 
（指標の例） 

地勢と交通、人口構造（その推移、将来推計を含む。）、人口動態（その推移、将来推計を含む。）、住民の健
康状況、住民の受療状況、医療提供施設の状況 

２ 地域の現状 

５疾病・５事業及び在宅医療のそれぞれについて、以下の内容を患者や住民にわかりやすいように記載する。 
(1) 患者動向や、医療資源・連携等の医療提供体制について把握した現状 
(2) 必要となる医療機能 
(3) 課題、数値目標、数値目標を達成するために必要な施策 
(4) 原則として、各医療機能を担う医療機関等の名称 
(5) 評価・公表方法等 

なお、記載に当たっては、公的医療機関及び社会医療法人の役割、歯科医療機関（病院歯科、歯科診療所）の
役割、薬局の役割にも留意する。  

３ ５疾病・５事業及び在宅医療のそれぞれにかかる医療連携体制 

４ 疾病の発生状況等に照らして都道府県知事が特に必要と認める医
療 



○ 地域医療対策協議会の議論の経過等及びその結果定められた施策 

○ 地域医療対策協議会の定めた施策に沿って臨床研修医を含む医師の地域への定着が図られるよう、例
えば、地域医療支援センター事業等の具体的な事業について記載する。 

○ 医療従事者の確保の現状及び目標について、可能な限り具体的に記載する。 

５ 医療従事者の確保 

６ 医療の安全の確保 

７ 基準病床数 

○ 地域医療支援病院の整備の目標 
○ その他医療機能を考慮した医療提供施設の整備の目標 

５疾病・５事業及び在宅医療のそれぞれについて、それぞれの医療圏ごとに、都道府県が必要とする医
療機能を有する医療提供施設の施設、設備、症例数、平均在院日数等の実態調査を行い、その結果を踏
まえ、不足している医療機能についての整備の方法及び目標等について記載する。 

８ 医療提供施設の整備の目標 

障害保健対策、結核・感染症対策、臓器移植対策、難病等対策、歯科保健医療対策、血液の確保・適正使用
対策、医薬品の適正使用対策、医療に関する情報化、保健・医療・介護（福祉）の総合的な取組などに考慮して、
都道府県における疾病等の状況に照らして特に必要と認める医療等について、記載する。 

９ その他医療を提供する体制の確保に関し必要な事項 

設定した数値目標等を基に、施策の達成状況を検証し、次の医療計画の見直しに反映させることが求められる
ことから、施策の目標等 、推進体制と役割 、目標の達成に要する期間 、目標を達成するための方策 、 評価及
び見直し 、 進捗状況及び評価結果の広報・周知方法 をあらかじめ医療計画に記載する。 

１０ 施策の評価及び見直し 
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地域の現状の把握 

１ 医療計画策定の前提条件となる地域の現状 

(1) 地勢と交通  
地域の特殊性、交通機関の状況、地理的状況、生活圏等  

(2) 人口構造（その推移、将来推計を含む。）  
人口、年齢三区分人口、高齢化率、世帯数等  

(3) 人口動態（その推移、将来推計を含む。）  
出生数、死亡数、平均寿命等  

(4) 住民の健康状況  
生活習慣の状況、生活習慣病の有病者・予備群の数等  

(5) 住民の受療状況  

入院・外来患者数、二次医療圏又は都道府県内における患者の受療状況（流入患者割合及び流出患者割合
を含む。）、病床利用率、平均在院日数等  

(6) 医療提供施設の状況  
① 病院（施設数、病床種別ごとの病床数）  
② 診療所（有床及び無床診療所、歯科診療所の施設数、有床診療所の病床数）  
③ 調剤を実施する薬局  
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【住民等】 

○ 救急搬送要請
及び救急蘇生
法 

【救急救命士等】 

○ 救急救命士の
適切な活動 

○ 適切な救急医
療機関への直
接搬送 

救 護 

発
症 

時間の流れ 

重 

症 

度 

 

搬
送
時
連
携  

 ○ 在宅等での療
養を望む患者に
対する退院支援 

○ 合併症、後遺症
のある患者に対
する慢性期の医
療 

救命期後医療 

◆◆病院 

救急医療の体制 

在宅等での生活 

救命救急医療 

 ○○病院（救命セン
ター） 

○ 傷病者の状態に
応じた適切な救急
医療 

○ 24時間365日の救急
搬送受入（複数診療
科にわたる重篤な救
急患者） 

入院救急医療 

 □□病院 

○ 24時間365日の救急
搬送受入 

○ 傷病者の状態に
応じた適切な救急
医療 

○ 傷病者の状態に応じた適切な救急医療 

初期救急医療 

 ◇◇休日・夜間急患セン
ター 

 

転
院
時
連
携  

 

実 

施 

基 

準 
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在宅医療の体制 

 

○入院医療機関と在宅医療
に係る機関との協働によ
る退院支援の実施 

退院支援 

 ・病院・診療所  

 ・訪問看護事業所 

 ・薬局 

 ・居宅介護支援事業所 

 ・地域包括支援センター 

 ・在宅医療において積極  

  的役割を担う医療機関 

 ・在宅医療に必要な連携 

  を担う拠点 

              等  

  

  ○ 在宅療養者の病状の急変時における緊急往診体制 

    及び入院病床の確保 

     

急変時の対応 

 ・病院・診療所 

 ・訪問看護事業所  

 ・薬局 

 ・在宅医療において積極的役割を担う医療機関 

 ・在宅医療に必要な連携を担う拠点       等 

日常の療養支援 

 病院・診療所、訪問看護事業所、薬局、居宅介護支援事業所、 

 地域包括支援センター、介護老人保健施設 

 短期入所サービス提供施設 

 在宅医療において積極的役割を担う医療機関 

 在宅医療に必要な連携を担う拠点   等 

○ 多職種協働による患者や家族の生活を支える観点からの医
療の提供 

○ 緩和ケアの提供 

○ 家族への支援 

 

○住み慣れた自宅や介護
施設等、患者が望む場
所での看取りの実施 

 

看取り 

・病院・診療所 

・訪問看護事業所 

・薬局 

・居宅介護支援事業所 

・地域包括支援センター 

・在宅医療において積極 

 的役割を担う医療機関 

・在宅医療に必要な連携 

 を担う拠点      等 

急
変 
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目標の設定 

○ 現状を踏まえた具体的な目標の設定 
岩手県保健医療計画 

 地域の実情を踏まえた医療圏単位等での具体的
な目標を設定し、それを達成するための具体的な施
策を記載する。 

＜主な取組＞ 
（病院前救護活動の充実） 

○ 県民による病院前救護技能の向上を図り、傷病者がよ
りよい状態で医師の治療を受けることができるよう、保健
所や消防等の関係機関が連携して書く医療圏で講習会
を開催するなど、AEDの機能や利用方法、家庭における

対応等を含めた心肺蘇生法の普及・啓発を推進します。
なお、住民の講習受講率が低い地域については、特に
重点的に普及・啓発活動に取り組みます。         
等 

高知県保健医療計画 

 医療機関が取り組むべき具体的な目標を設定し、
それを達成するための具体的な施策を記載する。 

＜主な取組＞ 
（急性期の医療提供体制） 

急性心筋梗塞治療センターは、急性心筋梗塞の治療成
績の向上につなげるため、来院から治療までの時間の短縮
に取り組むとともに、急性心筋梗塞センターの標準的な治療
成績の公表を行います。 

県は、安芸保健医療圏で心臓カテーテル検査などが実
施できるよう、あき総合病院に心臓カテーテル治療室の整備
など、治療体制の強化を図ります。 
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人口 面積 

二次医療圏名（都道府県名） 人口数（千人） 二次医療圏名（都道府県名） 面積（㎢） 

1 大阪市（大阪府） 2,665 1 十勝（北海道） 10,828 

2 札幌（北海道） 2,342 2 釧路（北海道） 5,997 

3 名古屋（愛知県） 2,269 3 北網（北海道） 5,542 

4 区西北部（東京都） 1,872 4 遠紋（北海道） 5,148 

5 東葛南部（千葉県） 1,715 5 日高（北海道） 4,812 

…
 

…
 

…
 

…
 

…
 

…
 

340 壱岐（長崎県） 28 340 北多摩北部（東京都） 77 

341 島しょ（東京都） 28 341 区西部（東京都） 68 

342 南檜山（北海道） 26 342 川崎南部（神奈川県） 64 

343 上五島（長崎県） 24 343 区中央部（東京都） 64 

344 隠岐（島根県） 22 344 尾張中部（愛知県） 42 

全国平均 372 全国平均 1,112 
※ 北海道を除く二次医療圏で最大  飛騨(岐阜県)１０位(4,178㎢) 

※厚生労働省調べ 

二次医療圏間の人口・面積について 

（参考） 
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・面積最小 
・清須市、北名古屋市、豊  
 山町で構成 
・患者の流入率５７．１％ 
・患者の流出率６９．５％ 

愛知県における二次医療圏（名古屋圏域周辺） 

（名古屋市） 
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Administrator
タイプライターテキスト
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東京都の二次医療圏と老人保健福祉圏域の現状 

 

○ 東京都の二次医療圏は制定時から現在まで変更がなく、現在は老人保健福祉圏域と一致している。 

○ 以前の第 1期東京都高齢者保健福祉計画（平成 12年 3月策定）においては、老人保健福祉圏域は 3つとな

っており、二次医療圏と一致していなかった。 

 

 

【現在の二次医療圏及び東京都老人保健福祉圏域】 

 

 

【以前の東京都老人保健福祉圏域（ 第１期東京都高齢者保健福祉計画）】 

 

※第 2期東京都高齢者保健福祉計画（平成 15年 3月策定）

より老人保健福祉圏域が見直され二次医療圏と一致。 
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【二次医療圏の設定の考え方について】 

 

◎ 医療法（昭和 23年法律第 205号）（抄） 

 第三十条の四 （略） 

 ２ 医療計画においては、次に掲げる事項を定めるものとする。 

  一～八 （略） 

九 主として病院の病床（次号に規定する病床並びに精神病床、感染症病

床及び結核病床を除く。）及び診療所の病床の整備を図るべき地域的単

位として区分する区域の設定に関する事項 

十・十一 （略） 

 ３・４ （略） 

 ５ 第二項第九号及び第十号に規定する区域の設定並びに同項第十一号に

規定する基準病床数に関する気お順（療養病床及び一般病床に係る基準病

床数に関する標準にあつては、それぞれの病床の種別に応じ算定した数の

合計数を基にした基準）は、厚生労働省令で定める。 

 ６～13 （略） 

 

 

◎ 医療法施行規則（昭和 23年厚生省令第 50号）（抄） 

（区域の設定に関する基準）  

第三十条の二十九 法第三十条の四第五項に規定する区域の設定に関する

基準は、次のとおりとする。  

一  法第三十条の四第二項第九号に規定する区域については、地理的条件

等の自然的条件及び日常生活の需要の充足状況、交通事情等の社会的条

件を考慮して、一体の区域として病院及び診療所における入院に係る医

療（前条に規定する特殊な医療並びに療養病床及び一般病床以外の病床

に係る医療を除く。）を提供する体制の確保を図ることが相当であると認

められるものを単位として設定すること。  

 二 （略） 
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＜医療計画作成指針（平成 24年 3月 30日 医政発 0330第 28号）＞抜粋 

 

２ 医療圏の設定方法 

（１） 二次医療圏の設定に当たっては、地理的条件等の自然的条件及び日常生活の需要の充足状

態、交通事情等の社会的条件を考慮して一体の区域として病院における入院に係る医療 （三

次医療圏で提供することが適当と考えられるものを除く。） を提供する体制の確保を図るこ

とが相当であると認められる区域を単位として認定することとなるが、その際に参考となる

事項を次に示す。 

① 人口構造、 患者の受療の状況 （流入患者割合及び流出患者割合を含む。）、医療提供施

設の分布など、健康に関する需要と保健医療の供給に関する基礎的事項については、 二次

医療圏単位又は市町村単位で地図上に表示することなどを検討する。 なお、患者の受療状

況の把握については、 患者調査の利用の他、統計学的に有意な方法による諸調査を実施す

ることが望ましい。 

   人口規模が 20 万人未満の二次医療圏については、 入院に係る医療を提供する一体の区域

として成り立っていないと考えられる場合 （特に、流入患者割合が 20％未満であり、流

出患者割合が 20％以上である場合）、その設定の見直しについて検討する。 なお、設定の

見直しを検討する際は、二次医療圏の面積や基幹となる病院までのアクセスの時間等も考

慮することが必要である。 

   また、設定を変更しない場合には、その考え方を明記するとともに、医療の需給状況の改

善に向けた具体的な検討を行うこと。 

② 既存の圏域、すなわち、広域市町村圏、保健所・福祉事務所等都道府県の行政機関の管

轄区域、学校区（特に高等学校に係る区域）等に関する資料を参考とする。 

（２） ５ 疾病・５ 事業及び在宅医療のそれぞれに係る医療連携体制を構築する際の圏域につ

いては、従来の二次医療圏に拘らず、患者の移動状況や地域の医療資源等の実情に応じて弾

力的に設定する。 

（３） 三次医療圏については、概ね一都道府県の区域を単位として設定するが、 その区域が特

に広大であることその他特別の事情がある都道府県にあっては、一都道府県内に複数の三次

医療圏を設定しても差し支えない。 

   また、一般的に三次医療圏で提供することが適当と考えられる医療としては、例えば、特殊

な診断又は治療を必要とする次のものが考えられる。 

① 臓器移植等の先進的技術を必要とする医療 

② 高圧酸素療法等特殊な医療機器の使用を必要とする医療 

③ 先天性胆道閉鎖症等発生頻度が低い疾病に関する医療 

④ 広範囲熱傷、 指肢切断、 急性中毒等の特に専門性の高い救急医療 

（４） 都道府県の境界周辺の地域における医療の需給の実情に照らし、隣接する都道府県の区

域を含めた医療圏を設定することが地域の実情に合い、合理的である場合には、 各都道府県

の計画にその旨を明記の上、 複数の都道府県にまたがった医療圏を設定しても差し支えない。 

なお、その際は関係都道府県間での十分な協議や調整を行うとともに必要に応じ厚生労働省

にも連絡されたい。 



医療計画作硬指針においては､都道府県が五疾病･王事革に担 ナる各圏域を設

定する際は､それぞれの"医療機関とその連携"を基に"現状の把握"のため噸集した情報を分析し､各医療機能を明確にして設定することとしている｡五疾病 圏域の設定(特記事項) 医療機関とその連携(目指

すべき方向)がん ･手術療法､放射線療法及び化学療法等を単独で行う治療やこれらを組み合わせた集学的治

療が実施可能な体制･がんと診断された時から緩和ケアを実施する体制･地域連携.支援を通じたがん診療水

準の向上脳卒中 発症後3時間以内の脳梗塞における血栓溶解療法の有用性が ･発症後速やかな搬送と専門的な
治療が可能な価制確認されている現状に鑑みて､それらの恩恵を住民ができる限 発症後2時間以内の専門的な

治療が開始可能り公平に享受できるよう､従来の二次医療圏にこだわらず､メ 医

療機関到着後1時間以内に専門的な治療が開始可能デイカルコントロール体制のもと実施されている搬送体制の状況 ･

病気に応じたリハビリテーションが可能な体制等､地域の医療資源等の実情に応じて弾力的に設定するo ･

在宅療養が可能な体制暴性心 急性心筋梗塞は､自覚症状が出現してから治療が開始されるま ･発症後､速やかな救命処置の実施と搬送可

能な体制での時間によって予後が大きく変わることを勘案し 住民ができ ･発症後､速やかな専門的治療診療が可能な体制筋梗塞 る限り公平に医療を享

受できるよう､従来の二次医療圏にこだ ･合併症予防や在宅復帰を目的とした心臓リハビリテーションが可能な体制わらず､メディカルコントロー

ル体制のもと実施されている搬送体制の状況等､地域の医療資源等の実情に応じて弾力的に設定するO ･在宅療養が可能な体制糖尿病
･治療及び合併症予防が可能な体制･血糖コントロール不可例の治療や合併症の治療が可能な体制･糖尿病の慢性合併症の治療が可

能な体制精神疾 二次医療圏を基本としつつ､障害保健福祉圏域､老人福祉圏 ･保健サービスやかかりつけ医等との連携により､精神科医を受信できる機能域等との連携も考慮し それぞれの医療機能及び地域の医療 ･患者の状態に応じて､外来医療や訪問医療､入院医療等の必要な医療を援患 資源等の実情を勘案して弾力的に設定する○ 供し､保健.福祉と連携して地域生活や社
会生活を支える機能･精神科救急患者､身体疾患を合併した患者や専門医療が必要な患者等の

状態に



五事業 圏域の設定(特記事項) .医療機関とその連携(目指すべき方向

)救急医療 救命救奉医療について､一定のアクセス時間内に当 ･病院前
救護活動該医療機関に搬送できるように圏域を設定することが望 ･救命

救急医療機関ましい○ ･入院を要する救急医療をになう医療機関･初期救急医療をになう医療機関･精神科救急医療体制と一般救急医

療機関等との連携周産期医療 重症例(重症の産科疾患､重症の合併症妊娠､胎児異 ･正常分娩等に対し安全な医療を提供するため
の､周産期医療関連施設常症例等)を除く産科症例の診療が圏域

内で完結するこ 間の連携とを目安に､従来の二次医療圏にこだわらず地域の医 ･.周産期

の救急対応が24時間可能な体制療資源等の実情に応じて弾力的に設定する○ ･新生児医療の提供が可能な体制tNICUに入室している

新生児の療養.療育支援が可能な体制小児医療 -般小児医療､地域小免医療センター､中核病院と ･子
どもの健康を守るために家族を支援する体制いった各種権能を明確にして､圏域を設定 し ･小児

患者に対し､その症状に応じた対応が可能な体制地域小児医療センターを中心とした診療状況を

勘案し､ ･地域の小児いえようが確保される体制従来の二次医療圏にこだわらず地域の医療資源等の実情に応じ

て弾力的に設定するo ･療養.療育支援が可能な体制災害医療 原則として都道府県全体を圏域として､災害拠

点病院が ･災害急性期において必要な医療が確保される体制災害時に担うべき役割を明確にするとともに､大規模災害を想定し､都道府県をまたがる広域搬送等の広域連携体制を定めるoまた､想定する災害の程度に応じ､災害拠点病院に加え､地域の実情に応じ､一般の医療機関(救命救急センターを有する病院､第二次救皐病院､日本赤十字社の開設する病院等)の参画も得ることとする○ ･急

性期を脱した後も住民の健康管理が実施される体制-き地医療在宅医療 退院支援､生活の場におけ
る療養支援､急変時の ･円滑な在宅療養移行に向けての退院支援が可能な体制対応､看取りといった各区分に求められる医療機能を ･日常の療

養支援が可能な体制明確にして､圏域を設定するo ･急変時の対応が可能な休制

医療資源の整備状況や介護との連携のあり方が地 ･患者が望む場所での看取りが可能な体制域によって大きく変わることを

勘案し､従来の二次医 上記の体制を構築するにあたり､地域における多職種連携を図りながら､療圏にこだわらずこできる

限り急変時の対応体制(重 24時間体制や在宅医療が提供されることが重要である○こうした観点か症例を除く)や医

療と介護の連携体制の構築が図ら ら､在宅医療において積極的役割を担う医療機関や在宅医療に必要な逮れるよう､市町村単位や保健所圏域等の地域の医療



兵庫県における玉疾病.五事業の圏域について

北

圏域数

二次保健医療圏 10
がん医療圏 10

脳卒中医療圏 9

急性心筋梗塞医療圏 9

糖尿病医療圏 10

精神疾患医療圏 10

(精神科救急医療圏) 5

救急医療圏 12

2次小児救急医療圏 11

小児医療連携圏域 8

周産期医療圏域 7

神戸 阪神北 丹波 阪神南 北播磨 東播磨 中播磨 西播磨 但馬 淡路

※は同一医療圏



兵庫県2次保健医療圏域図

第6次兵庫県保健医療計画より



総人口(減少順)

二次医療圏名 2010年を100とした場合の2025年指数-(都道府県

名)1 上 五 島 (長崎県)

69.82能 登 北 部 (石川

県) 72.03南 槍 山

(北海道) 72.84北 秋 田 (秋田県) 73.0

5釜 石 (岩手県) 73.2

340区 中 央 部 (東京都) 105

.0341横 浜 北 部 (神奈川県)

105.9342山城 南 (京都府

) 106.4343川 崎 北 部 (神奈川県) 107.2

344湖 南 (滋賀県) 1

07.9全国平均 94.2二次医療圏の将来人口について65歳以上人口(

増加順)二次医療圏名 2010年を100とした
場合の2025年指数(都道

府県名)1 福 岡 .糸 島 (福岡県)

151.92八 重 山 (

沖縄県) 151.73川 崎 北

部 (神奈川県) 151.54

筑 紫 (福岡県) 150.65札 幌 (北海道) 150.4

340北 秋 田 (秋田県

) 93.4341木 曽

(長野県) 92.5342能

登 北 部 (石川県) 92.2343佐渡 (新潟県) 9

0.8344釜 石 (

岩手県) 89.3全国平均 124.1 参考

ガイ ドライン等 に

関す る検 討会 資料3平 成

26年 10月 17日75歳以上

人口(増加順)三次医療圏名
2010年を100とした場合の2025年指数(都道府県名)

1

東 部 (埼玉県) 241.12

千 葉 (千葉県) 227.83県 央

(神奈川県) 221.34相 模 原 (神奈J順と) 220.

05南 西 部 (埼玉県) 2

16.8340

湯 沢 .雄 勝 (秋田県) 95.7341高 梁 .新 見 (岡山県) 95.2342佐 渡 (新潟県) 94.9343大 田 (島根

県) 93.3344西 部

(徳島県) ･93.2全国平均 153.5※ 国立社会保障･人口問題研究
所 男女ヰ 齢(5歳)階級別データーー『日本の地域別将来推計人口』(出生中位･死亡中位仮定)(平成25年3月推計)を使用して厚生労働省



二次医療圏別人ロデータ

軒並府yL名 三 次匹鎌PI放 二 次匡点EI赦 人 口 人 口 人 口総 数 (単位 :人)

2010年 2025年 2040年 2010年 2025年 2040年 2010

年 2025年 2040年北 海 道 6EEdtFI 21医dEFI(対2010年押牡) 5,508.419(100.0) 4.9616370.1) 4.191.370(76.1) 1.362.458(100,0) 1,718.409(126.1) 一,70〇二295(125.5) 673.402(100.0) 1.026.6

54(152.5) 1.052.496(156.3)市波A 402.525(100.0) 3334482,8) 260.233(64,7) 110.7(10070) ー22.223(110.3) 108.787(98.2) 55.78

T(100.0) 71.920(128.9) 65.118(116,7)両神山 26.282(100.0) 19.126(72,8) 13.06ー(49,7) 8.624(100.a) 8.448(98.0) 6,

429(74.5) 4.603(100.0) 5.158(ー12.1) 2352,0)北XA*LLJ 41.058(100.0) 32.222(78,5) 24.505(59,7) 12.926(100.0) 12.953(1

00.2) 10.434(80.7) 7.225(loo.O) 7.778(ー07.7) 6 035,5)札快 2.342.338(100.0) 2,293.364(97,9) 2,066.933(88,2) 484.042(100.0) 728.150(15

0.4) 820.072(169.4) 228.5(100.0ー8) 430,119(188.2) 497,474(217.7)後志 232.940(100.0) 183.571(78.8) 136.791(58.7) 71.911

(100.0) 72.271(loo.5) 60.045(83.8) 37,615(100.0) 44.268(117.7) 3 6517.4)甫空籾 181.886(100.0) 144,999(79.7) 109.303(60.ー

) 5い9780.0) 59.309(106.0) 50.338(89.g) 29.481(一oo.0) 36.393(123.4) 32,642(110.7)中空知 118.662(100.0) 91.602(77.2)

66.971(56.4) 39.183(一oo.0) 38.8ー2(99.1) 31.072(79.3) 20.3(10 20) 24.465(120.0) 20.168(99.0)北重知 35.706(100.0) 27.

113(75.9) 19.239(53.9) 12.729(一oo.0) 12.528(98,4) 9.826(77.2) 6.834(100.0) 8.164(119.ら) 6.672(97.6)西胆振 200.231‖OO.0) 17

0.061(84.9) 136,(59868.2) 59.747(一oo.0) 63.533(106,3) 54.006(90.4) 29.229(100.0) 40.045(137.0) 33,215(113.6)兼胆振 216.
058(100.0) 19 3441.3) 168.979(78.2) 50.437(100_0) 64.877(ー28,6) 62,916(124.7) 23.842(100,0) 37.372(156.7) 37.573(

157.6)日誌 75.321(100.0) 6 5680.4) 46.415(61.6) 20.510(100:0) 21.937(107.0) 19.Ilo(93.2) tOJll(100,0) 12.85O(ー28.0) 1(8

600.7)]上JH*# 403.246(一oo.0) 35 9147.8) 288.102(71.4) ー09.770(100.0) 133.714(121.8) 124,901(113.8) 54.(10 70)

8一,624(15一.D) 78.056(144.4)上川北部 7一.630(一oo.0) 5 ロ112.4) 4 8895.5) 22.117(100.0) 22.273(100.7) 18,710(84.6)

ll.811(100.0) 13.925(117.9) ll.943(101.ー)暮良野 45.489(100_0) 3 0台15.9) 32,141(70.7) 12.JO 60) 13.357(109.4)

12.542(102.8) 6,(10 30) 8.023(124.1) 7,642(118.2)官常 53.105(100.0) 40.151(75.6) 28,567(53.8) 1(8970.a) 16.97

9(100.5) 13.578(80.4) 8.857(IOU.0) ー0.482(lT8.3) 8479.9)宗谷 73.447(loo.0) 59.908(81.6) 4 5083.3) ー(3740.0) 21.663(

111,8) 18.783(96,9) 9.876(loo.0) 12.456(126.1) ll.774(119.2)ホ-ツク北網 233.658(一oo.0) 20 0326.5) 163'.862(70.1) 6(30

50.0) 74,071(120.8) 69.555(113,5) 31.238(100.0) 44.sol(142.5) 44.(I37642.1)速紋 76.351(一oo.8) 60.635(79.4) 4 9050.1)

23.431(100.0) 23,849(101.8) 19.833(84,6) 12.332(100,0) 14.560(118.1) 12.738(103.3)十勝 348.597(100.0) 317.110(91.0) 272.361(

78.ー) 86.982(100.0) 108.226(124.4) 108,714(125_0) 43.JO 20) 64,569(147.9) 67.876(155.ら)釧路 二根室 別路 247.320(一oo,0) 20

4572.7) 158.284(64.0) 63.039(100.0) 74,441(118.1) 66.033(104.7) 30.072(100,0) 42,794(ー42.3) 41.080(136.6)根室 80.569(一oo,0) 70,

267(87.2) 58.426(72.5) 18.(一〇 30) 22.581(ー22.3) 21.644(117.2) 8.820(100.0) 12,569(ー42.5) 13.224(149.9)* 森 gt 6医鎌PE
1.373.839‖OO.0) 1.16ー8514.6) 93 3647.9) 354,(10 80) 415.942(117.2) 387.704(109.3) 180.926(100.0) 237.746(131.4) 240.67

6(133.0)津軽地域 SOS.342(100.0) 25 4234.6) 20 6328.3) 81.017(100.0) 90.581(111.8) 83,109(102.6) 42,ー40(100.0) 51.676

(122.6) 51.137(121.4)八戸地域 335.415(100.0) 29 5636.6) 237.823(70.9) 82∩.47600.0) 102.616(124,4) 99.233(ー20.3) 40,日O 9

0) 58.502(144.5) 61.318(151.4)*森地域 325,458(100.0) 27 0284.5) 21 3947.1) 80,(10 10) 95.962L(119,8) 90.428(ー12.9) 39.

593(loo.0) 54,282(137.1) 54.739(138,3)西北五地域 143.817(100.0) 112.58EI(78.3) 84.405(58,7) 43.(ー0 20) 45.05ー(ー03,3) 38.362(88.0) 23.513(100.0) 26.



二次医療圏別人ロデータ

和辻府外名 三 次匹*FI敗 二 次B++書 人口 人口 人口総数 (単位 :人)

2010年 2025年 2040年 2010年 2025年 2040年 2010年

2025年 2040年岩 手 gt 9医*EI 1,330.947(100.0) 1.14 80.7) 938.(76240.5) 362.768(100.0) 404,○29(111.6) 373.424(102.9) 193.(10 2

35.(1293.4) 234.662(12一.1)暮 481.699(100.0) 441,523(引.7) 382.024(79,3) 109.(10 140.277(128.5) 143.452(131

,4) .55.(10 79(1 99.2) 87,853日58.4)岩手中部 230.509(100.0) 20 ) 169.316(73.5) 62,(10 68,946(109.9) 6

3.548(lot.3) 33.670(100.0) 4(1 63) 38,801(115.2)胆江 ･141,071(100.0) 12 16) 99.876(70.8) 40.(103740.0) 43.603(10

8.0) 38.964(96.5) 22.210(100.0) 25,日13224.0) 24.738(111.4)両磐 135,987(100.0) 111.368(81.9) 87.610(64.4) 41.238

(100.0) 43.346(105.1) 36.798(89.2) 23.655(100.0) 25日 ) 24.259(102,6)気仙 70,227(一oo.0) 54.(73977.

5) 4 ) 23.(ー0 22.引0(97.9) 19,315(83.6) ー2.472(100.0) 13(1 82.1) 12.639(10一.3)釜石 54,850(100.0) 40.

140(73.2) 29.389(53.6) 18.00 16.713(89.3) 13,216(70.6) 9.(10 10.041(102.6) 8,411(85.9)宮古 92.694

(100.0) 7 07,1) 53,(54257.6) 29.(10 29.269(98.6) 23.69g(79.8) 15.(10 17.(ll7314.5) 15.245(98.4)久慈
62.505(100.0) 5 ) 39.079(62.5) 17.551(100.0) 19.488(111.0) 17.395(99,1) 9.355(100.0) ー1.089(118.5)

ll.180(119,5)二戸 60.605(100.0) 47,769(78,8) 3 76) 19.(10 ･19,829(ー02.0) 16,285(83,8) 10.(10 ll,479(106.2) 10.643(98.4)宮 城 yL

4医dEFI 2.348.465(100.0) 2.210.(993.1) 1.972.(8ll.0) 524.(10 678,530(129.3) 715.316(ー36.3) 267.012(100.0)

385,135(144.2) 429,837(161.0)仙南 183.679(100,0) 15 ) 132.652(72.2) 48.日O 58.011(119.2) 52.820(108.5) 27.034(100.0) 33.

081(122.4) 34,216(ー26.6)仙台 1.490.098(100,0) 1.487,(95169.8) 1.386.041(93.0) 287,(10 416.323(144,6) ･加4,175(168

.2) .136.(10 237.965(173.9) 282.560(206,5)大一一.★ 285.721(100.0) 24 65.9) 197.315(69.1) 79,(ー0 87.894(11

1,2) ,75.841(96.0) 45.256(100.0) 47.950(106.0) 48.623(107.4)石巻 .登米･気仙沼 388.667(100.0) 32 45) 25 ) 108.(ー0 l

t5,927(106.5) 102.107(93.8) 57.619(100.0) 65,日17374.1) 63.997(1日.1)秋 田 ≠ 8匡疎Pl 1.086.697(100.0) 89 62) 70 ) 3

21.727(100.0) 353.316(109.8) 307.050(95.4) 176.035(100.0) 20日 51) 199.835(113.5)大作 .鹿角 119.473(100.0) 716.0) 75.33

7(63.1) 38,(ー05960.0) 38.844(100.6) 32.223(83.5) 20(10 23.413(112.0) 29.999(100.0)北秋田 39.114(100.0) 28.555(73.0) 19

.(58760.8) ー4,472(一oo,0) 13.514(93.4) 9.975(68.9) 8.(101800.0) 8.318(101.7) 6.972(85.2)能代 .山本 90.028(100.0) 69.428(77.1) 50.(57446.4) 30,279(100,0) 30.600(101.1) 24.427(80.7) 16.JO7200.0) 18.444(ilo.3) 16.165(96.7)

軟田周辺 416.186(10D.0) 359.(81516.3) 2 720.9) 106.409(一oo,0) l31.483(123.6) 125.337(117.8) 54(10 76.119(1

39.1) 78.762(143.9)由利本荘･にかほ ー12.773(100.0) 758.1) 74.470(66.0) 32,(10 36.504(111.2) 31.157(94.9) 1

8(10 21.055(116.1) 20.550(113.3)大仙 .仙北 ー39.543(10D.0) 1ー 415.8) 85.463(61.2) 44,(10 46.048(ー03.0) 37.299

(83.4) 25.503(100.0) ( 555) 24.988(98.0)横手 98,367(100.0) 8 422.8) 63.(64664.5) 30,(Ilo 32.630(105.7)

27.247(88.2) 17.832(川0.0) ( 635.5) 18.089(101.4)沸沢 .雄勝 70.513(100.0) 5 793) 39.(57386.4) 22.(10 22,9声4(一oo.4

) 18.768(82.1) 13.352(100.0) 12.(97785.7) 12.661(94,8)LLJ廿 ■ 4匡捷I I,169.224(100.0) 1.006 ) 83

25) 322.(10 359,137(一日.2) 328.841(101.8) 180.(10 207.102(114.53 209.873(116.0)村山 早63.473(100,0) 50 022.4) 4 7) 148.482(100.0) 172.819(ー16.4) 165.239(TIL3) 82.316(100.0) 100.(124212.0) 104.725(127.2)

JL上 84,319(100.0) 6 361)



二次医療圏別人ロデータ

都護府れ名 三 次 二 次 人口 人口 人口総数 (単位 :人) 75jE以

上 (単位 :人)2010年 2025年 2040年 2010年 2025年 2040年 201

0年 2025年 2040年福 JLgt 7直dE押 2.029.064(100.0) 1.780,1(8766.7) I.485.158(73.2) 504.451(100.a) 6ー4,859(121.9) 583,952(115.8) 274.(106800.0)

344.208(125.3) 365,202(133.0)県北 497.059 124.128

gt中 551.745 121.257

県南 150.117

35.660%* 26
2.051 76.461

南会津 29.893 ll.018

相双 195.950 50.417いわき 342.24g 85.510茨 城 PL 9ES+dl 2.970,570(100.0) 2.76 59.1)

2.42 ) 668.989(一oo.0) 863.078(129.0) 882,780(132.0) 317(13ー50.0) 494.257(155.8) 514.480(162.1)水戸 474.770(

一oo.0) 447 79.2) 39 7a) 109,ー27(一oo.0) 139.210(127.6) 146.075(133.9) 5(13070.0) 80.487(148.2) 86(ー 56)日立 27一
.172(一oo.0) 235 20) 19ニ(753.0) 68.924(一oo.0) 80.679(117.1) 77.376(112.3) 31(13010.0) 48.176(153.9) 46.1(ー4779.5)

常陸大田 .ひたちなか 370.239(100.0) 341 19,1) 298.826(80.7) 9コJ(一oo 110,6日== ) 115.045(127,3) 44,9ロ1(100.0) 64.185(14

2.9) 67.5日5890.5)鹿行 279,189(100.0) 259 18,ー) 228.04g(81.7) 61)(一oo 80.210(130.6) 79,099(128.8) 29.052

(100.0) 43.628(150.2) 45(1 93.6)土浦 267.079(100.0) 244.(95一,4) 209.303(78.4) 62.(一〇 79.143(126.4) 79.840(127.

6) 29.(ー0 50) 46,650(156.5) 47(1 )つくば 324,371(100.0) 33( 61.0) 323.255(99.7) 5 30800.0) 84.109(141.8) 100.038(168.7) 2

8,521(100.0) 47,225(165.6) 54(1 51.0)CS .tケJ+ 473.930(loo.O) 448.(987.7) 392.725(82_a) 10(,50200.0) 14(2.01113

9.g) ー43.824(141.7) 41.(10 60) 82.514(196.9) 82(1 39.8)筑西 .下書 274,787(100,0) 24 47.0) 202,40E-(73.7) 6(4.421100.

0) 7 61523.6) 75.686(117.5) 33.343(100.0) 43.765(131.3) 45.280(135.8)古河 .坂東 234,233(100,0) 21 ー9) 177.(76075.8) 5(0.54

6100.0) 6 37331.3) 64.739(128.1) 23.379(100.0) 36.382(155.6) 37.746(161.5)栃 木 gL 6医*Ft 2.008.1(10 30) 1.867.655(93.0) 1,64 59) 443.470(100.0) 57 13129.9) 597.148(134.7) 218.(10 4小 323,087(147.8) 34

7.746(159.1)県北 393,(10 5a) 364.184(92.7) 32 ) 8 01300.0) ll 57932.5) 119.287(135.5) 45.694(180.0) 63.762(13

9.5) 7( 12,5)粍西 19二日0 40) 16 5ら) 14 ) 4J700 57.900(118.7) 56.129(1ー5,1) 25.368(100.0) 33.038(

130.2) 33.907(133,7)宇都宮 511.739(100.0) 503.047(98.3) 46 17.7) 10(i00 ) 140.255(138.0) 160.ー74(157.6)

46.449(100.0) 80.407(173.1) もうJ 76)yk兼 149.779(100.0) 13 92.9) ll 92.1) 33.(10 ) 4(3,339131.3) 42,344(128.3) 17.864(100.0) 23.247(130.



二次医療圏別人ロデータ

軒並府yt名 三 次S+It 二匹dE汁赦 人口 人口 人口65鼓以上 (単位 :人

)2010年 2025年 2040年 2010年 2025年 2040年 2010年

2025年 2040年群 馬 粍 10医*d 2.008.968(100.a) 1,85 ) 1.630.652(81.2) 474.452(100.0) 582.754(122.8) 597,(12 235.366(100.0) 345

.147(146.6) 346,549(147.2)前棟 340.291(100.0) 31 97.4) 280,179(82,3) 88.171(100.0) 100,226(1i5.0) 104.455(130.3) 39

.835(100.0) 59(1 74) 61.769(155.1)書坤 .安中 432.379(100.0) 41 37) 373.864(86.5) ー01.696(100.0) 127.lag(125.1) 134.847(132.6

) 49,813(100,0) 76.(155193.ら) 77.467(155.5)渋川 117.501(100.0) ー0 55) 91.425(77.8) .28.845(一oo.0) 35.795(1

24.I) 34,(12 14.669(100.0) 20.7ー0(141.2) 2t,388(ー45,8)■ 71.633(100.0) 6 87.g) 53.410(74.6) 】8

り 83.0) 21.804(120.6) 21,(ー1 (1 70) 12.917(141.2) 12.650(138.3)暮岡 77.022(100_0) 6 ー5.2) 52.124(67.7) 22.224(1

00.0) 25.110(113.0) 22.677(102.0) l2,278(100.0) 14.(129581.8) 14.561(118.6)吉事 61.109(100.0) 49.068(80.3) 37

.581(61,5) 19.042(100.0) 20.318(106.7) 17.(9 10.570(100.0) 12.145(114.9) 日.559(109.4)沼田 89,032(100.0) 74.

302(83.5) 59.825(67.2) 25.444(100.0) 28,203(110,8) 25.(9 1( 52.0) 16.304(113.6) 16,308(113.6)伊勢蝿 244,757(一oo.0) 240.208(98.1) 223,149(91,2) 4日 10) 64,055(ー32.0) 73.461(151.4) 23.274(100.0) 3日 01) 40,17

1(172.6)桐生 173.603(100.0) 148.925(85.8) 120.873(69,6) 46(1 ) 51.090(110,2) 47.JO 2( 50) 3( 92,5) 27

.714(121.7)太田 .瀬林 400.741(100.0) 37 38,.5) 337.544(84.2) 83.186(100.0) 107.896(129.7) 113.日39196.9) 3( 30) 6( ) 61.731(163.5)埼 玉 札

10医*FI 7.195.456(100.0) 6,99 18.2) 6.305.3台0(87.6) 1,471.152(100.0) 1.983.711(134.8) 2.202.986(149,7) 590,078(100.0

) 1.17( 87) 1.199,872(203,3)南部 756.087(too.0) 765.610(101.3) 722.9̀柑(95.6) 140.746(100,0) 180.000(127.9) 223.引7(158,9)

5( 20) 10( ) 110.492(198.4)南西部 689.961(100.0) 698,833(101,3) 658.180(95.4) 132,521(100.0) 176.258(133.0) 2相,り6 50.0

30(10D.0) 108.(214896.8) 111,817(223.5)東部 1118.182(100.0) 1.08 ) 975.469(87.2) 223.322(一oo.0) 305.697(136.9) 341,(1515

92.8) 77.575(一oo,0) 187.(240721.1) 178.751(230,4)さいたま 1.222.434(100.0) 1,240.702(101.5) 1.168.491(95.6) 235.(10

3600.0) 323.951(137.6) 394,日6 9B.514(100,0) 19( 25) 211.494(214,7)県央 529,658(100.0) 510.256(96.3) 453.143(85.6) 110

.635(100.0) 150,626(136.1) 162.(14 4( 13.0) 89.958(216.2) 88.837(213.5)川越比企 799.470(川口.D) 761.534(95.3) 671.417

(84.0) 169.873(100.0) 232.854(137.1) 239.760(141.1) 6( ) 137.(205082.3) 134,652(198.1)西部 788.545(100.0) 75 21.6) 665.21ー(84,4) 168.219(100.0) 233.856(139,0) 250.676(149.0) 6( 10) 141.(219680.2) 145,730(215.8)

利根 659.459(100.0) 60 61.7) 510.384(77.4) ー4(1 41.0) 197.566(136,4) 192.(133282.8) 6( 05.0) ll( 85.4) ー11.728(18

3.1)北部 522.534(一oo.0) 477,922(91.5) 409.173(78.3) 114.532(100.0) 149.433(130.5) 151.(13 5( 20) 8( 28) 86.865(16

3.2)秩父 108.226(100.0) 88.927(82.2) 70.191(64.9) 30.(102030.0) 32.255(106.8) 28.(9 16.023(loo.0) 18,(

ー14054.9) 17.665(110.2)千 葉 yk 9医*I 6,217.08g(100.0) 5.98 ) 5.358,832(86.2) 1,340(1 93.0) 1.798.796(134.2) 1.957.(

14 56( 92.0) I,08( ー3) 1,096.773(194.6)千兼 961.749(100.0) 966.503(100,5) 886.472(92.2) 20(1 1) 294.069(142.8) 332.(16

( 0) 184,1ー0(227.8) lB7.747(232.3)★暮南部 1.710.000(100.0) 1.6 1.568.300(91.7) 3(1 059,0) 437,841(135.1) 534.日6 126

.160(100.0) 266,3D2(211.1) 278.533(220.8)末書北部 1.341.961(100.0) 1■.3 2) 1.199.242(89.4) 28(1 655.0) 388,617(13

6.5) 431,184(ー51.5) 112.694(100.0) 240.149(213.1) 239.493(212.5)印NF 704.476(100.0) 686.(91017.4) 614.625(

87.2) 1(1 807.0) 208.390(149.1) 219.176(156.8) 56.(103090.0) 1( 992) 124.581(221.2)書取溝匝 299.558(一oo.0) 247.(82642.5) 193.353(64,5) 81.(108130.0) 90.932(111.1) 79,984(97.8) ( ○) 5日 505,9) 49.303(日3.9

)LLJ武長生ZK隅 455,111(一oo.0) 3 473.6) 326.381(7一.7) 121.189(100.0) ー49.574(123.4) 139.(ll ( 511.0)

( 69い 86,311(142.6)安井 1



二次医療圏別人ロデータ

蔀ii府外名 三 次EE書EE扱 二 次EE+I■ 人口 人口 人口65歳以上 (単位 :人)

2010年 2025年 2040年 20ー0年 2025年 2040年 2010

年 2025年 2040年東 京 都 13医dEI 13.160.588(loo.0) 13.179.869(100.1) 12,30 55) 2.680.(10 3.323.967(124.0) 4.ー19.401(153.7) 1.235.(10 50) 一.979

.350(160.2) 2.141.179(173.3)区中央部 757.562(100.0) 795.712(105.0) 758.HO2020.1) ･144.(10 ー75.335(121.6) 248,378(172,2) 69.

(10 460) too.372(144.1) 116.946(167.9)区南部 1.058.675(loo.O) 1.074,021(101.4) 1.01 590) 2ー2.116(100.0) 257.518(121,4) 3( 96

5,4) 98.201(100.0) ー50.835(153.6) 158.418(161.3)区西南部 1.349.960(loo.O) 1.361.068(100.8) 1.281.960(95.0) 253.427(100.0) 313.(

123. 4( 983,3) 125.｣川 940) 184.719(146.6) 215)34(171,2)区香部 1.190.628(100.8) 1.164.925(97.8) 1.067.142(89.8) 249.524(100.05

305.(122.2913) 37(1 704) 122.(川 720) 184.325(150.0) 199,846(162.6)区西北部 1.872.170(100.0) 1.901.726(101.6) 1.771.023(94.6) 387.534

(100.0) 506.(130. 631.409(162.9) ー83.(川0.79一0) 303.812(165.3) 339.650(184.8)区東北部 1.329.308(100.0) 1.243.907(93.6) 1.098.218(82.6) 2

93.580(100.0) 329,(112.4392) 373.140(127.1) 130.018(100.0) 197.230(151.7) 189,879(146.0)巨兼部 1.387.392(100.0) 1.432.511(103.3)

1,4(1 683.I) 264.(10 304,(日5.8774) 404.日53762.3) 111.(一oo.5600) 176.385(158.1) 190,519､(170,8)西多bF 395.785
(100.0) 361.840(91.4) 310.059(78.3) 90.491(100.0) 111(123. 1( 91B.2) 40,甲3(一oo.0) 66.326(162.2) 65.710(160.7)

甫多BF 1.419.575(100,0) 1.441.077(101,5) 1.3 993) 296.(10 394,(133. 46日 6) 124.397(100.0) 240.831(193.6) 251.698(20

2.3)北多TF西部 841.246(100,0) 638.003(99,5) 590,2ー2(92.0) 131.728(100.0) 170.(129. 20日 203) 57,(10 680) 101,490(176.0) 107.803(18

6.9)北多■両部 1.001.5ー9(100,0) 1,016.764(101.5) 965.375(96,4) ー90.528(100.0) 249.(lab. 324.757(170.5) 91,373(100,0) 1

48,541(162,6) 171.992(188.2)北多*北部 727.753(100.0) 723.675(99,4) 674.402(92,7) 167.(10 194.724(123.4)

23日 8) 73.249(100.0) 117,531(160,5) 126.411(172.6)上しよ 27.815(100.0) 23,443(84.3) 7) a.り0 8.720(106.7) 7.467(91.4) 4.423(100.0) 5.0

29(113.7) 4.498(10一.7)神奈川Ht 11医dEFI 9.049.331(100.0) 9.Plo.662(99.6) 8.34 62) 1.831,010(loo.0) 2.449.249(133.8) 2,920.526(159.5

) 794.517(100.0) 1.487,247(ー87.2) 1.594,399位OO.7)横浜北部 1.5ー8.277(100.0) 1.608.309(105.9) 1.575.909(103.8) 259.日O 386.(149. 526

.090(203.1) 114.(100.93O0) 227.968(ー98.4) 283.720(246.9)横浜西部 1.109.522(100,0) 1.088.394(98.1) 991.686(89.4) 243,736(100.0) 318

.461(130.7) 3(1 077) 108.(100.2730) ZOO.648(185.3) 209,489(193.5)棟浜南部 一.060.974(一oo.0) 1,017.084(95.9) 899.242(84.8) 238.

472(100.a) 309.りI9 342.312(143.5) 104.(一oo.5350) 191.071(182.8) 193.034(184.7)川NF北都 B20.047(一oo,0) B78.812(107,2) 868.173(10

5.9) 134.(ー0 203.(151.2845) 282.936(210.9) 57,(10 950) 120,126(207.1) 149.523(257.8)川崎南部 605,465(一oo.0) 623.803

(103,0) 607.(10414O.3) 106.085(100.0) 130.200(ー22.7) 171.日64751.6) 48.(10 050) 75,080(156.1) 82.869(172.3)嫌須架 .

三浦 732.059(100.0) 666.95ー(91,1) 569.572(77.8) 193.(10 216.012 220.241(114.0) 90,(10 430) 137,646(151.9) 123.338(136.ー)湘南東部
692,410(100.0) 695.166(100,4) 649.(96353.8) 141.ー66(100.0) 184.しり0 2(I 655.3) 60(10 720) 日1,714(柑4.4) ー17.37

3(193.8)湘市西部 594.518(100.0) 571,974(96,2) 508.511(85.5) 126.(105740.0) 172.589(136.3) 186.502(147.3) 53.400(100,0) 104,26

8(195.3) 105.770(198.1)札央 838,464(100.0) 823.140(98,2) 7 521) 160.095(100.0) 222.568(139.0) 2日 2) 60.061(100,0) ー32,921(221,3) 135.904(226.3)



二次医療圏別人ロデータ

細iX府此名 三 次古書■書 二 次EE兼PI赦 人口 人口 人口75*以

上 (単位 :人)2010年 2025年 2040年 20ー0年 2025年 2040年 201

0年 2025年 2040年新 潟 gt TEE+Il 2.375.050(100.0) 2.ll 99.0) 1.791.358(75.4) 624.554(100.0) 72り a1) 694,148(111.1) 335,482(100.0) 42

7.655(127.5) 426,522(127.1)下越 219.581(100.0) 1 265) 150.333(68.5) 62.072(100.0) 6B.=12970.0) 60.359(97,2) 34.4

45(ー00.0) 39.557(114,8) 37,982(110.3)新潟 925.314(100.0) 855.268(92.4) 745,491(80.6) 221.627(100,0) 275.564(124.3) 280.741(126.

7) 113,819(100.0) 川2.632(142,9) 168.673(148,2)牡央 235.SOS(100.0) 207.003(88.0) 172,420(73.3) 61.302(100.0) - 71.332(116.4)

67.829(110.6) 31.257(100.0) 41.610(133.1) 40.830(130.6)中 464.(川口294.0) 412.810(88.9) 350.067(75.4) ー21.81g(100.0) 14(1

616.4) 134.197(110.2) 66.052(loo.0) 82.504(124.9) 82.049(ー24.2)AS百 180.173(100.0) 152.(84834.6) 125,003(69.4) 53.576(1

00.0) 59.261(1ー0,6) 52.190(97.4) 31,150(100.0) 34.815(111.8) 34.824(111,8)上+ 287.058(100.0) 250.506(87.3) 210.495(73.3)

80.456(100.0) 8B.546(110.ー) 81.850(ー01.7) 44,204(一oo,0) 52.544(118.9) 50.450(114.ー)佐渡 62.727(100.0) 48,777

(77.8) 37.109(59.2) 23.102(100.0) 5) 16.338(70.7) 13.955(100.0) 13.247(94.9) 10.975(78.6)暮 LIJ +EE+I 1.083.547(100.0) 986.157(90,2)

841.658(77.0) 286,556(100.0) 332,075(115.9) 323.511(112.9) 147.912(100.0) 205.963(139.2) 189.948(128.4)新川 127(10 440)

111.170(87,1) 91.908(72.0) 36.118(100.0) 39,670(109.8) 37.139(102.8) 19.163(100.0) 24.974(130.3) 22.366(116.7)暮山 508Ho 270) 472.771(93.1) 415.550(81.8) 125.478(100.0) 149,015(1相,も) ー52.588(121.6) 62,667(一oo,0) 91.504(146.0) 86.862(138.

6)書圃 321.(loo375.0) 2 228.1) 235.313(73.2) 86.099(100.0) 99.264(日5.3) 93.197(108.2) 43.980(100,0) 61.886(140.7)

54.942(124.9)砺波 136.201(一oo.0) ー 720.2) 98.66O(72.4) 38.561(100.0) 43.り17823.5) 40.254(104.4) 21.802(100.0) 27.182(124.7) 25.398

(116.ら)石 川 県 ､ 4医*1 I,ー70.(10 8a) 1.096.443(93.7) 974.606(83.3) 277.854(loo.a) 342.159(123.1) 351.468(126.5) 141.517(100.0)

207.99ー(145.0) 204.955(144.8)南加架 235.(ー0 470) 218.368(92.9) ー92.947(82.1) 56,873(一oo.0) 67.339(ー18.4) 68.609(120.6)

28.185(100.0) 41.808(148,3) 39.246(139.2)石川中央 723,(100.2230) 7 603.5) 658;916(91.1) 149,509(100.0) 20(1 9) 225.goo

(15一.1) 73.179(100.0) 120.567(164.8) 128.129(175.1)能登中部 135,960(一oo.0) 110.893(81.6) 85.618(63.0) 41.488(100.0) 45.179

(108.g) 37.612(90.7) 22,530(一oo.0) 27.852(123.6) 24.039(106.7)舵丑北部 75.458(100.0) 54,306(72.0) 36.889(48.9) 2E-,684(100.0) 27,

3的(92.2) 18,985(64.0) 17.323(100.0) 17.327(loo.0) 13,120(75.7)福 井 gL 4匡*卵 806.(10 40) 731 95.7) 633.460(78.5) 203.52

7(100.0) 240.日19313.ー) 237,854(ー16.9) 109.179(100.0) 143.128(131.1) 145.300.(133.1)祥井 .坂井 409.332(100.0) 37 353)

331,206(80,9) 99.778(100.0) 12(1 052,3) 124,692(125.0) 52.210(100.0) 73,145(ー40.ー) 75,548(144,7)臭越 60.757(100.0) 4

9.295(81.ー) 38,304(63.0) 18.437(100.0) 1(1 564.1) 16.339(88,6) 10.462(100.0) ll,566(110.6) 10,882(104,0)丹南 190

.(10 210) 174,588(91.5) 153,399(80,4) 47.319(100.0) 5(1 105) 55,439(一一7,2) 25.532(100.0) 33.246(130,2) 33.555(13一,4)■ 145

.404(100,0) 129,212(88.9) 110,327(75.9) 37,693(100,0) ( 1) 41.053(lob.9) 20.675(100.0) 24.790(119.9) 24.935(120.6)LLJ

梨 gk 4医dEFI 863,375(100.0) 776 79) 666.369(77.2) 2ー3.110(100.0) 252(1 26) 258.939(121.5) 111.203(100.0) 148.950(133.9

) 155,048(139.4)中北 473.(10 40) 443.149(93.5) 392.894(82.9) ー10.D78(100,0) 13(1 787) 146.340(132.9) 55.863(100.0)

80.603(144.3) 85.461(153.0)峡東 141.288(100.0) 123.472(87,4) 102,833(72.8) 37.3日(100.0) 4り 803.7) 42.308(113.4) 19,784(一oo,0) 25.587(129.3) 25.522(129.



二次医療圏別人ロデータ

都辻府粍名 三 次医点FE奴 二 次EE+FL 人口 人口 人口65歳以上 (単位 :人) 75歳以

上 (単位 :人)2010年 2025年 2040年 2010年 2025年 2040年 201

0年 2025年 2040年長 野 県 10医dtI 2.153,349(100.0) 1.93 16.0) 1,669.087(77.5) 571.758(100.0) 643.912(112.6) 64一.915(Tl2.3) 306.154(100.0) 392

,82g(128.3) 382.973(125.1)佐久 213.724(100.0) 19 9) 172.587(80.8) 56.SSR(100.0) 65,583(ー16.4) 66.4(117.16g) 31.22

1(100.0) 38.695(123.9) 40.445(129.5)上小 201,682(一oo.0) 17 2) 152.170(75.5) 53.438(100.0) 61,270(ー14,7) 60.4(113.

40り 28.595(100.0) 37.118(129,8) 36.543(127.8)諏訪 204.875(100.0) 182.709(89.2) 15 697) 54.967(100.0) 60.790(110,6) 59

.4(108.311) 27.766.(100.0) 38.454(138,5) 34.663(124.8)上伊那 190,402(100.0) 174.568(91.7) 153.548(80.6) 49.936(100.0) 56.

485(日3,I) 56.792(113.7) 26,79g(100.0) 34,234(127,7) 33.695(125.7)恵伊 169.504(100.0) 1 924.9) 12 263) 50.124

(loo.a) 52.313(104,4) 48.(97667) 28.640(100.0) 32.055(111,9) 30.6ー8(106.9)** 31.042(100.0) 77g) 17.76

4(57.2) ll.109(100.0) 10,276(92,5) 8.099(72.9) 6.385(100.0) 6.501(101,8) 5.397(84.5)松本 430.447(100.0) 403,013(93.6

) 35 2) 105.697(100.0) 122.240(1ー5,7) 130.(ー23672) 55.151(100.0) 74.757(135,5) 74.355(134.8)大北 62.64g(100.

0) 52.366(83.6) 9) 18.333(100.0) 20,036(109,3) ー8.454(一oo.7) 10.032(100.0) 12.484(124.4) ll.482(114.5)長野
554.256(100,0) 4 6) 42 256) 143.471(100.0) 164.941(115.0) 166.300(115.9) 75.002(100.0) 100.347(133.8) 9日 497.3)

北信 93.868(100_0) 78.739(83.9) 6 855.0) 27.445(100.0) 28,986(105.6) 25.887(94.3) 15.663(100.0) ー7.056(toe.9) 16.(103198.4)岐 阜■外 5医*
Fl 2,081.173(100.0) 1,90B.184(91.7) 1,659.842(79.8) 502.190(100.0) 598.316(119.1) 600.7日196) 245,512仙oo.○) 35

9,434(146.4) 350.7(14273.9)岐阜 807.571(10D.0) 7 2) 68 5) 182.433(川0.0) 219.510(120.3) 232.日27946) 83.013(loo.

0) 131.718(158.7) 127,日子3560.7)西漉 385.021(100.0) 350.130(90.9) 3 536) 90.291(100.0) 108.593(120.3) 107

,(ll 174) 43.860(100.0) 63.711(145.3) 62.597(142.7)中5* 382.570(100.0) 3 180) 3 5) 92.123(100.0) 114.745

(124.6) 113.(12 372) 47.562(too.0) 68.024(143.0) 69.499(146.1)東灘 348.O85(100.0) 3 42い 2 435) 90,441(100.0)

105.368(116.5) 101.015(日1.7) 45.780(loo.0) 63,876(139.5) 62.091(135.6)飛騨 157.526(一oo.0) 1 366.7) 1 079.6) 46.502(100,0) 49.618

(106.7) 45.166(97.1) 24.897(loo.0) 31,519(126.6) 28.448(114.3)Ni岡 gt 岳EE*I 3.765.707(100.0) 3.480.(9 ) 3.03 ) 89

7.651(100.0) 1.102.ー13(122.8) 1,123.972(125.2) 432.636(100.0) 655.635(151.5) 657.6(15243.0)加茂 73.713(100.0) 57.

954(78.6) 795.1) 26.022(100.0) 26.134(100.4) 20.745(79,7) 13.452(一oo.0) 16.733(124.4) 13.161(97.8)熱海伊東 111,048(100.0) 92

.272(83.1) 467) 38.995(一oo.0) 40.844(104.7) 35,DOa(8g,8) 18.149(100.0) 26.895(148.2) 2(1 ー51.5)奴兼EE方 673.45
4(100.0) 623.116(92.5) 5 853.9) 155.182(一oo.0) 188.680(12一.6) 195.775(126,2) 71.688(一oo.0) 111,290(155.2) 110,557(15

4.2)書士 386,028(100.0) 362.643@3.9) 3 5) 85.279(100.0) 108.128(126.8) 113.767(133,4) 38.523(一oo.0) 62,468

(162.2) 6(1283,g)NL岡 716.197(100_0) 652.514(91.1) 5 176.830(100.0) 207.619(117.4) 209.470(日8,5) 83.

652(一oo.0) 126.176(150.8) 120,612(144.2)志太林原 472.584(100,0) 4 727.8) 3 1) 115.084(一oo.0) 142.289(123.6) 142.D21(123,4) 56,892(100.0) 84,228(148.0) 8



二次医療圏別人ロデータ

ホiX庶県名 三 次El+I■ 二 次EL+I■ 人口 人口 人口総数 (単位 :人) 75歳以

上 (単位 :人)2010年 2025年 2040年 2010年 2025年 2040年 201

0年 2025年 2040年愛 知 gt 12医dEFI 7.411.い 19.0) 7,349,216(99.2) 6.85 ) 1.507.073(100.0) 1.944.738(129.0) 2,228.816(147.4) 660.995(loo.D) 1,167二

954(176.7) 1.205.225(182.3)名古I 2,26(ー 4) 2.247.647(99.3) 2.0 107.2) 4も1.004(100.a) 617.541(128.4) 7( D29.2) 219.81

2(100.0) 376.891(171.5) 397.259(180.7)海部 331.326(100.0) 3ー5.544(95,2) 2 673) 72.415(100.0) 87.587(121,0)

( 385) 29.324(100,0) 54.023(184.2) 49.(16 011)JS弓長中部 16一.733(100.0) 166.044(102.7) 1 801) 32.671(100.0) 39

.934(122.2) ( 5) 12.626(100,0) 24.709(195.7) 22.771(180.4)J%碩★部 461.219(100.0) 474.542(102.9) 456,764(99,0) 90.525(100.0

) 120.027(132.6) 1( 954,0) 37.354(100.0) 73,343(196.3) 75.(20 934)尾張西野 515.HOJ008.0) 494.710(96.1) 447.403(86.9) 112,7

89(100_0) 137,451(121.9) 150,728(133,6) 47.264(100.0) 83.241(176,1) 79.り8 712)尾張北部 73(1 973.0) 718.415(98.3) 6 37

5) 151.073(lPO,0) 192,086(127.1) 214.(145叫2.0) 60.007(100.0) 118.470(197,4) 112.(18 537)知多半▲ 614.794(100.0) 612.917

･(99.7) 5 579) 124,470(一oo.0) 156.954(126.1) 175.473(141.0) 53.351(100.0) 93,367(175.0) 93.181(174.7)西三河北部 481,585(一oo,0

) 492.104(102.2) 4 732) 78,334(100.0) ー16.031(148.1) 139,375(177,9) 31.651(100.0) 66,429(209,9) 74.440(235.2)酉三河南部A 410.287(100,0) L414,317(101.0) 3 398.1) 73,709(100.0) 104.387(141.6) 1( 870,7) 33.257(一oo.0) 58.819(176,9) 66.(20

433)西三河南部管 674.(100213.0) 685i700(101.7) 6 480) 120.676(100.0) 161.553(133.9) 1( 54.878(100.0) 92.781(j69

.1) 103.(18 256)兼三河北部 60.(100726.0) 50.004(82.3) 5) 18.947(100.0) 20.115(106.2) 17.137(90.4) 10.828(100.0) 12,125(112

.0) ll(105372.0)兼三河南部 704.(100961.0) 676.一g1(95.9) 6 263,1) 149.360(100.0) 189.663(127.0) 205,426(137.5) 69.543(loo.0) 111.792(1

60.8) 115.521(166.1)三 X 札 +EEdEI 1.855.024(100.0) I.714.799(92,4) I.50 97.3) 450,666(100.0) 528,343(117.2) 542.775(120.4) 223,10D

(一oo.0) 314.781(141.1) 312.830(140.2)北勢 840.179(100.0) 820.324(97,6) 755.484(89.9) ー77.3ー0(100.0) .221,625(125.0) 249.778

(140.9) 8一,606(loo.0) 12EI.743(159.0) 134.548(164.9)中!馴声X 463,237(100.0) 420.574(90,8) 361.935(78.1) 115.615(100.0) 137,5

76(119.0) り( 63.4) 58,064(一oo,0) 82.289(ー41.7) 81.447(140.3)甫弛志dE 471.730(100.0) 411,573(87.2) 343.800(72.9) 129.648(

loo.0) 142.058(109.6) 13( 01) 68.047(100.0) 85.474(125.6) 82.301(120.9)東紀州 79.578(100.0) 62.052(78.0) 46,437(58.4) 27.793(100,0

) 26.730(96.2) 21.(77728.3) 15.083(1()0.0) 16.849(111.7) ー4,108(93.5)漣 Jt yt 7医dEeI 1.411.377(一oo.0) 1.398.910(99.

1) 1.30 ) 292.412(100.0) 385.482(131.8) 429.日48137.0) 142.513(100.0) 224.683(157.6) 243.402(170.8)大沖 337.(1004)

344.534(102.0) 3 277) 69.550(100.0) 98.024(140.9) 114.り61954.2) 32.453(100.0) 57.842(178.2) 65.219(201,0)湖
南 32一,(100 4) 346.275(107.9) 3( 277.5) 54.586(100,0) 79.271(145.2) 99,281(181.a) 23.406(100.0) 46.174(197.

3) 51.151(2ー8,5)甲* 147.3ー8(100.0) L13,7,257(93.2) 1 5) 29.552(100.0) 39.716(134.4) ( 325,8) 14.449(100.0) 22.307(

154.4) 24.3B7(168.8)兼近注 233.Ooユ(100.0) 22().522(94.6) 19 9) 50.551(100.0) 63.839(126.3) ( 6) 25.813(一oo.0) 36.613

(141.8) 38.683(149.9)湖1 155.川1(100.0) 150.806(97.2) 13 752.I) 33.196(100.0) 41.484(125.0) 45,475(137.0) 16.985(

一oo,0) 23.874(140.6) 25.627(150.9)湖北 164.191(100.0) 152.714(93.0) 136.187(82.9) 39.729(too.O) 45.518(114.6) ( 958.2) 20,962(

100,0) 26.882(128.2) 27.349(130.5)湖西 52.(1()D.4860) 46.214(88.1) 38.723(73.8) ー4.648(一oo.0) 16.844(115.0) (

723.3) i.845(100.0) 9.970(127,1) 9.967(127.0)京 都 府 6医洗礼 2.636.5(一oo. 2,499,908(94.8) 2.223 67,4) 617.455(100.0) 770

.312(124.8) 809.(1317) 292,643(100.0) 484.253(165.5) 467,766(159.8)丹後 104.(100. 84.578(80.7) 66.281(63,2) 33.254

(100.0) 33.407(ー00.5) 28.(8 1) 18.665(100.0) 20,877(111,9) 18.448(98,8)中丹 204.(100. 178.181(87.3) 150.598(73,8) 56.086(100.

0) 58.585(104.5) 54.(96293.8) 30.512(10D.0) 36.454(119.5) 31.(10 638)南丹 143.(100. 127.336(88.8) 106.900(74.6) 35.

167(100.0) 43.095(122.5) 40.810(116.0) 17.755(100.0) 25.289(142.4) 24.(14 425)京都 .乙訓 1.623.(100. 1.564.641(96.4) 1.408.489(86.8) 372,976(100.0) 473.15



二次医療圏別人ロデータ

都il府外名 三 次EEdEEIl政 二 次EE*■■ 人口 人口 ･ 人口65歳以上 (単位 :人) 75歳以

上 (単位 :人)2010年 2025年 2040年 2010年 2025年 2040年 2010

年 2025年 2040年大 阪 庶 8医dEI 8.865,945(100.0) 8.410,700(94.9) 7.454,108(84.1) 1.985.556(100.a) 2.458.112(123.8) 2,685.686(135.3) 843,600(10D.0) 1,529,12

5(181.3) 1.473,105(174.6)■七 一.0( 902.0) 968.191(95.6) 864.(85. 216.(100. 277.862(ー28.6) 3日.437(144.1) 93.(

100 7) 172.959(184,7) 174.113(186.0)三■ 744.836(一oo.0) 730.980(98.1) 666.(89. 159.(100. 207.374(ー29.6) 229.935(143

.7) 65.134(loo.0) 131.051(201.2) ー25.155(192.2)北河内 一,ー85.(一oo935.0) 1.108.862(93.5) 955.(80. 265.(100.73ー0) 341.621(128.6)

366.599(138.0) 101.397(一oo.0) 215.325(2ー2.4) 201.00ー(198.2)中河内 8(1 6) 779.398(91.0 659.383(77.1) 201.(100.164小 240.

073(ー19.3) 253.555(126.0) 81.249(100.0) 149,768(184,3) 136.543(168.1)南封内 6(1 8) 574.652(90.4) 484,(76 149.(100.

2330) 185.578(124.4) 189.832(127.2) 63.281(100.0) 115.745(182,9) 110.596(ー74.8)堺市 8(1 6) 814.289(96_7) 738,923(87

.8) 190.199(100.0) 231.357(ー21.6) 250.924(131.9) 78,(10 1) 146,298(185,2) 134.768(170.6)泉州 9(1 180) 880.5()0

(95.4) 792,(85 197.719(100.0) 247.064(125.0) 272.061(137.6) 85.(10 0) 148,297(1れ 2) 147.533(ー72.3)大阪市 2.685.(103140.0) 2.553.16

7(95.8) 2.291,(86.7140) 604.756(100.0) 726,306(120.1) 810.394(134.0) 273,(10 1) 448.358(163,9) 442.134(161.6)兵 FI 県 10医鎌Pq 5.589.033(100.0

) 5.269.519(94.3) 4.674,425(83.6) 1.290,776(一oo.0) 1,GOO.743(124.0) 1,701.376(131.8) 605.(10 ) 967.698(159.9) 969.334(川0.1)神戸
1.544.200(100.0) 1.501.306(97.2) 1.356.556(87.8) 357,(too 468.7Pl(131,0) 509.611(142.4) 167.548(100.0) 288.856(ー72.4) 2的,963(ー

79.0)阪神南 1.0(1 626.0) 989.640(96.ー) 895.390(87.0) 222,728(100.0) 271.93g(122,I) 311.891(140.0) 99.4ー0(loo.0) 163.797(164.

8) 164,ー43(165.1)阪神北 7(1 205,0) 702.851(97,1) 637.060(88.0) 156.253(一oo.0) 207.165(132.6) 234.832(150,3) 68.460(100.0)

125.282(柑3.0) 133.025(194.3)★廿■ 7( 006_0) 670.123(93.6) 586.567(81.g) 152.337(100.0) 194,439(127.6) 203.36g(133,5)

64.423(100.0) 114.956(ー78.4) 1日,161(172.5)北4■ 284.76g(10D.0) 255,476(89,7) 2ー7,(76 72.(100 0) 85.746(118.9) 82.90

8(115.0) 35.980(100_0) 51.861(144.1) 50,182(139.5)中NlJL 5( 770) 544,321(93_6) 483.497(83.1) 128,298(100.0) 152.584(118

.9) 160.252(124.9) 58(10 590) 89,675(152.4) 86.54g(147.0)西手書Jt 272.476(100.0) 240.956(88.4) 203.097(74.5) 70,481

(一oo,0) 80.466(114.2) 74.225(105.3) 35日O 170) 48,088(135.0) 43.99g(123.5)但馬 1り 607.0) 150.7t8(83.5) 122.037(67.6)

54,(100 5) 57.971(106.0) 51.564(94.3) 31.(100.4820) 35.025(111.3) 33.489(川6.4)丹波 111.020(100.0) 94.572(85.2) 77.772(

70.1) 31,(100 7) 34.639(108.7) 31.177(97.8) 18.045(100.0) 20.538(113.8) 19.7OS(109.2)淡路 143,547(一oo.0) 118.732(82.7) 94.376(65.7) 4

3,186(100,0) 46.013(106.5) 40.444(93.7) 24.(100.6370) 28,265(1ー4.7) 25.781(104.6)奈 良 爪 5匡dtI 1.401.128(一oo.0) 1,280.085

(91.4) 1.096.478(78.3) 336.6(100 ) 417,567(124.0) 417.611(124.0) 155,756(100.0) 254.592(163.5) 247.487(158.9)奈良 366
.591(一oo.0) 337.163(92.0) 287.J8 5) 87,175(100,0) 一一11.78ー(128.2) 一一4.444(ー3一.3) 39(10 570) 68.746(172.0) 68.412(17一,2)

東和 2ー9.869(100.0) 192.696(87.6) 160.(73 3) 54.(100 5) 63.781(116.0) 59.666(108.5) 27.(100262.0) 38.339(140.6) 36.366(

133.4)西和 350.(104070.0) 324,968(92.7) 278.(79 6) 83.(100 8) 106.358(128.1) 106.148(127.9) 35.808(100.0) 65.89

2(184.0) 61.748(172.4)中和



二次医療圏別人ロデータ

加lal府外名 三 次匹頼EL赦 二 次毛dLI■ 人口 人口 人口総数 (単位 :人) 75歳以

上 (単位 :人)2010年 2025年 2040年 2010年 2025年 2040年

2010年 2025年 2040年和歌山爪 7匡dEZI 1.002,798(100.0) 869.701(86.7) 719.857(71.8) 274.793(100.0) 303.580(110.5) 287.512(104.6) 141.380(loo.0) 1

84,508(130.5) 174.004(123.1)和ttLIJ 435.538(100.0) 38 398.3) 321.481(73.8) 116.721(100.0) 128.872(110.4) 124,112(106,3) 57.002

(100.a) 79,401(139.3) 72.(127476.1)那父 118.722(100.0) ll 522.1) 97.48ー(82.1) 26.458(一oo.0) 33.831(127.9) 36.141(

136.6) 13,022(100.0) 19.415(149.1) 21.036(161.5)++ 93.529(100.0) 8) 63.ー52(67.5) 25.ー69(一oo.0) 29,195(ー16.0

) 26.270(104.4) 12,895(100.0) 17.143(132.9) 16.781(130.1)有田 78.678(川口.0) 65.2ー7(82,9) 52.024(66.1) 22,228(100.0)

23,869(ー07,4) 21.678(97.5) 12.116(100.0) 14.405(tlB.9) 1(1 639.6)御坊 67.243(100.0) 5 861,6) 46,815(69.6) 19,363

(100.0) 20.298(104,8) 18.711(96.6) 10.763(100.0) ー2,025(111.7) ll.536(107.2)EZHn 134.822(100.0) 115.714(85.8) 95.656(70

.9) 38.572(100.0) 41.565(107.8) 39,637(102,8) 20,799(一oo.0) 25.232(121.3) れ 489(117.7)新宮 73,666(100.0) 57.562(7&1)

42.818(58.1) 25.682(100.0) 25.276(98.4) 20.319(79,1) 14/183(100.0) 16.114(113,6) 13.291(93,7)+ tF叶 3医*fI 58 86700.0) 520.(8

0368.3) 441.186(74.9) 155.333(100.0) 179.085(115.3) 168,682(108.6) 86.175(100.0) 105.051(121.9) 105(1 28)東部 23
9.829(100.0) 21 294.9) 181.951(75.9) 58.946(100.0) 70.823(120.1) 68.563(116.3) 32.821(100.0) 40.015(121.9) (1

087)中部 108.737(loo.0) 061) 78.060(71.8) 31.144(100.0) 34.330(110,2) 30,697(98.6) 17.939(100.0) 20,141(112.3)

1( 820.5)西部 240.10ー(100.0) 2 961,7) 181.027(75.4) 65.043(100.0) 73.702(113.3) 69.207(106.4) 35,215(100.0) 44.661(126.8) (

823.6)A 根 県 7匡dEFII 717,997(100.0) 62 86.7) 521.069(72.6) 209.146(100.0) 226.774(108.4) 204.154(97.6) 120.042(100.0) 137.8

28(114.8) 129.406(107.8)松江 250,449(一oo,0) 227.905(91.0) 197.106(78.7) 64.292(loo.0) 75,771(117.9) 75.017(116.7)

34.669(川0,0) 45.828(132.2) 45.(137672.0)書南 6一.907(一oo.0) 49.737(80.3) 38.990(63.0) 21,267(100.0) 21,400(一o

o.6) 17.408(81.g) 13.217(100,0) 13.313(100.7) 1 05.8)出暮 17(,48500.0) 156 53) 138.028(80.5) 44,611

(一oo.d) 50.819(113.9) 48.471(108.7) 25,004(100.0) 30.322(121.3) 2( 47.2)大田 5 20600.0) 46.218(78.1) 35,

583(60.1) 2一,909(一oo.0) 20.542(93.8) 15.956(72.8) 13,742(100.0) 12.824(93.3) 1 )浜田 8(7.410loo.0) 71 )

56,967(65.2) 27,030(100.0) 27.369(101.3) 23.015(85,1) 15,634(100.0) 16.380(104.8) 1 30.9)益田 65.252(100.0) 5 )

41,400(63.4) 21.705(100.0) 22.194(102.3) 17.659(81,4) 12,559(100.0) 13.524(107.7) ll.731(93.4)Pi岐 21,688(100.0) 16,868(77.8) 12.584

(58.0) 7.732(100.0) 8.049(104.1) 6.08ー(78,6) 4.617(100.0) 4.977(107.8) 4.(93163.5)岡 山 札 SEE+I 1.945.676(100.0) 1,811.(9 1

.611.283(82.8) 489.896(100.0) 567.372(115:8) 560.824(114,5) 252.979(100.0) 346.395(ー36.9) 328,(138770.0)札南東部 921.716(100.0) 8 061.4) 796,707(86.4) 216.725(100.0) 259.245(119.6) 267.871(123.6) 108.672(100.0) 156.931(144.4) 153,(142251.0)

gt南西部 714.202(100.0) 67 085.4) 603,449(84.5) 175.854(100,0) 209.850(119.3) 209.352(119.0) 86.583(100.0) 129,581(149.

7) 121.459(140.3)ホ娘 .新見 68,833(100.0) 5 203) 41,652(60.5) 24.254(100,0). 22.796(94.0) 18.027(74.3) 14.853(100,0) 14.

136(95.2) 12,300(82.8)大鹿



二次医療圏別人ロデータ

神社府外名 三 次B+■■ 二 次匹dEEL歎 人口 .̂ P

人口

2010年 2025年 2040年 2010年 2025年 2040年 2010

年 2025年 2040年広 A gE TEE+EL 2,861.350(100.0) 2.689.(49.0) 2,391.953(83.6) 686.823(100.0) 845.004(ー23.0) 865.079(126.a) 341.724(100,0) 5

17.118(151.3) 509(1 86.0)広▲ 1.349.266(100.0) 1.32 2048.5) 1.226,247(gO.9) 283.745(100.0) 384.558(135.5) 430.471(151,7) ー3

2,593(100,0) 234.587(176.9) 24(ー 0)広上西 142.874(100.0) 12 9170.2) 1(札490(75.9) 35,206(100.0) 46.251(131.4) 45.096

(128,1) 17.655(100,0) 27.421(155.3) 2(1 219.8)呉 267.004(100.0) 2 6123.0) 175.770(65.8) 79.(10 410) 78.

691(98.4) 66.503(83.2) 40.728(100.0) 50.584(124.2) 3( 5)広島中央 227.227(100.0) 2 8,7020) 207,977(91.5) 49.011(100

.0) 61.234(ー24.9) 65.842(134.3) 24.598(100.0) 36.573(148.7) 3日 095)尾三 263.260(100.0) 2 2455,9) 186,019(70.7)

79.(10 690) 84.328(106.7) 72.833(92.1) 42.952(100.0) 52.098(121.3) 4日 673,3)揺山.府中 514.270(100.0) 4 3,943) 422.1

ー7(82.ー) 126.233(100.0) 156.538(124.0) 156.229(123,a) 62.173(100.0) 94.283(151.6) 9(1 360)傭北 96.849(100.0) 80,126(

82,7) 64.856(67.0) 33,018(100.0) 32.683(99.0) 27.392(83.0) 20.425(100.0) 20,694(101.3) 18,284(89.5)山 口 yE 8医洗FI 1.452.038(100.0) 1.275.(

8 09) 1.070.276(73.7) 406.841(100.a) 452,234(111.2) 410.246(100.8) 212,299(100.0) 278.988(131.4) 250.788(118.1)岩国 150.
235(100.0) 128.(8 518) 106.196(70,7) 43.408(100.0) 46.611(107.4) 41.431(95.4) 22.967(100.0) 29.046(126.5) 25.825(112.

4)柳井 86.623(100.0) 70,455(81.3) 55,493(64,ー) 3一.306(100.0) 30.214(96.5) 24.901(79.5) 17.673(一oo.0) 19.534(110,5) 15.914

(90.0)周南 257.SOS(100,0) 234.369(91.0) 201,830(78.4) 6B.217(100.0) 78.382(114.9) 73.320(ー07.5) 32.604(一oo.0) 48.667(149,3)

42.635(130.8)山口.防府 313.23g(一oo,0) 29一,(9 872) 259.904(83.0) 76,379(100,0) 92.157(ー20.7) 92.239(120.8) 39.832(ー00.0) 55.519

(13E-.4) 55.275(138.8)宇部 .小野 266.952(100,0) 234,351(87,8) 195,395(73.2) 72.316(100_0) B2.367(113,9) 74.93B(103.6) 37.72O(IO

U.0) 50.225(133.2) 45.61g(120.9)下AFl 280.947(100.0) 241,しき 190) 197,301(70.2) 80.749(100.0) 88.049(109.0

) 77,337(95.8) 41,895(一oo.0) 54.351(ー29.7) 47.(ll7614.0)長門 38.349(一oo.0) 29,(7 939) 22.087(57,6) 13.259(1

00.0) 13.440(101.4) 10.084(76.1) 7,440(一oo.0) 8.207(llO.3) 5)# 57.490(100.0) 43.(7 623) 31.573(54,9) 20.507(100.0) 20.250

(98.7) 15.317(74.7) ll,468(100_0) ー2.540(109.3) 1 196.9)CtJL 3医dE卵 785.691(一oo.0) 68 5764) 571.160(72,7) 212.622

(100.a) 246.180(115.8) 230.033(108.2) 115.680(100.0) 146.267(126.4) 142.887(123.5)東部 540.942(100.0) 48 63) 416,323(77.

0) 134.9印(100.D) 166.loo(123,1) 163.597(121.2) 71.152(100.0) 97.794(137.4) 99.238(139.5)南部 156.580(100.0)

131.173(83.8) 105.522(67.4) 47.(10 60) 50.319(lo序,8) 43.076(91.5) 25.721(100.0) 30.880(120.1) 27.(105397.1)西部 87.969(100.0) 66

.(7 38) 49.17ー(55.9) 30.386(100.0) 29.531(97,3) 23.147(76.2) 18.607(100.0) 17.335(93.2) ー )香 川 机 5医dEI 996.242(100.0) 900,203C90.4) 773.358(77.6) 258.022(100.a) 304.233(117.9) 293.720(113.8) 137.287(100.0) 183.965(134.a) 175,日269

18.0)大川 86.625(100.0) 7(182069.0) 54.746(83.2) 26.881(100.0) 29.070(108.1) 25.179(93.7) 14,417(100.0) 18,339(127.2) (

0061.0)小豆 31.275(100.0) 24.230(77.5) 17.902(57.2) 10.903(100,0) ll.034(101.2) 8,690(79.7) 6.418(100.0) 6十79コ(105,8) 5

(9.8551.2)X松 451.218(100.0) 423.370(93.8) 373.782(82.8) 川5.083(100.0) 133.807(127.3) 138.847(132.I) 53.377(100.0) 79.680(149.3) 80.457(150.7)



二次医療圏別人ロデータ

和辻府Ht名 三 次古書JL■ 二 次EL■It 人口 人口 人口75歳以

上 (単位 :人)2010年 2025年 2040年 2010年 2025年 2040年 201

0年 2025年 2040年愛 嬢 yE 6EEdEEI 1.431,(1 93.0) 1,269.(88868.7) 1.074 80.1) 382.035(100.0) 440.14ti(115.2) 416.366(lD9.0) 202.792(100.0) 2

64.323(130.3) 255.774(126.1)辛■ 9い 870) 32り 6 7) 23,597(100,0) 27,(117. 26.070(110.5) 1

2.522(100.0) 16,166(129.1) 15.920(127.1)新居浜 .酉 23(1 826.0) 2 721.5) 183.676(78.6) 63.059(100.0) 71.(112 67.7

38(107.4) 33,547(100,0) 43.523(129.7) 41,ー87(122.8)十 ー7(1 180.0) I 927,4) 117.473r(67.4) 50.738(100.0) 54

.(107 47.520(93.7) 26,222(100.0) 34.197(130.4) 29.058(110.8)松山 652Ho 850) 61 640.6) 540.(82172.8) ー50.832(100.0)

191.374(ー26.9) 198,150(131.4) 76.429(100.0) ー12.126(146.7) 118.606(155.2)八片浜 .大.I 156.534(loo.0) 123.(7OB48.6) 9 957

) 52.823(100.0) 52.502(99.4) 42.599(80.6) 30.635(100.0) 32,095(104,8) 28.251(92.2)事由A 124.281(100.0) 7)

7 158) 40.486(一oo.0) '42.254'(104.4) 33,765(83.4) 22.937(100.0) 25,575(1ー1.5) 22.144(96.5)高 知 札 4EE+I 764.756(100.0) 654.9

83(85.6) 536 22) 22().635(100.0) 241.番(lop. 219.832(99,6) 121.917(100.0) 149,190(122.4) 138.065(113.2)安芸 53.5

76(100.0) 40,549(75.7) 29,533(55,1) 19.1ー8(100.0) 17.(93 113,374(70,0) 10.5一g(100.0) ll.235(106.8) 8.832(84.0)中央 555
.072(loo.O) 491.685(88,6) 415.044(74,a) 148.227(100.0) 169十(ー14 162.189(109.4) 80.226(100.0) 103,525(129,a) 99,174

(123_6)7k4f 汁(100406.D) 47.794(77,8) 35.812(58.3) 21.982(100.0) 21,,(98 17.005(77.4) 13.065(100.0) 13,736(10

5,1) ll,748(89.9)●■事 94,402(一oo.0) 74.7ー3(79.1) 56.125(59.5) 31.008(100.0) 32.(106 27.007(87.1) ー7.807(一oo.0) 20.353(114.3

) 18.013(101.2)福 岡 gt 13医dEFI 5.073.(1 ) 4,856.832(95.7) 4.38 ) 1.133,641(100.0) 1,482,9(130 1.547.400(136.5) 558.789(100.0) 871.12

4(155.9) 917,630(164.2)補間 .糸A 1.562.178(100,0) 1.602.927(102.6) 1.522.493(97.5) 280.632(100.0) 426.(151 516.1ー7(

183.9) 131.287(100.0) 244.717(186.4) 292.981(223.2)粕ZE 272,487(100,0) 285.755(104.9) 28(1 0) 50.000(100,0) 72,(145

81.677(163.4) 22.645(100.0) 41,142(181.7) 45.450(200.7)g& 15り 932,0) 143.852(95.3) 128.139(84.9) 35.871(100,0) 48.2

94(134.6) 47.366(132.0) 17.443(100.0) 28.070(160.9) 29.568(169.5)諌兼 422.301(100.0) 426.037(100.9) 4 524) 7

5.273(100,0) 113.325(150.6) ー32.045(175.4) 33.782(100.0) 63.917(189.2) 74.556(220.7)#* 8(1 2) 947.5) 64.227(7

3.0) 23.39?(100.0) 28.130(120.2) 25.548(109.2) 12.752(100.0) 16.360(128.3) 16.447(ー29.0)久平米 45(1 230) 424.744(92.4) 371.102(80.7) 1(1 5160.0) 134.(126 135.866(127.6) 53.248(一oo.0) 78.232(146.9) 81.507(153.1)

八女 .筑後 13(1 220) 1 7) 1 524) 3(1 4480.0) 42.(116 39.987(109.7) 19.9ー4(100.0) 24.787(ー24.5) 25,100(126.0)

有明 235.745(100.0) 195.314(82.8) 1 6【け.6) 6(1 5310.0) 74.432(187.0) 63,032(90,7) 37.852(100.0) 44.642(117.9) 40.67B

(107.5)+rr 18(1 4) 166.186(88.4) 1 610.8) り.2380.0) 58.039(117.9) 50,357(102,3) 26.354(100.0) 33.60

4(127.5) 3一.863(120,9)正方 .鞍手 ー13.457(100.0) 9 057.4) 80.931(71.3) 32.196(100.0) 36.06ー(112.0) 30,717(95,4) 16.949(100

.0) 21.644(127.7) 19.552(115.4)田川 134.548(100,0) ll 2) 9 7) 39,086(100.0) 42.076(107.6) 34.373(87.9) 21.156(100.0) 24.717(116.8) 21.483(



二次医療圏別人ロデータ

和辻J#県名 三 次EE*Ed欺 二 次匹dEEd敢 人口 人口 人口75jE以

上 (斗位 :人)2010年 2025年 2040年 2010年 2025年 2040年 2010

年 2025年 2040年佐 父 gk SEE7LJL 850,188(一oo.0) 775.045(9T.2) 680.530(80.a) 209,410(100.0) 251,222(120.0) 242.018(115.6) 113.943(100.0) 143.0

35(125.5) 151.186(132.7)中部 353.347(100.0) 324.222(91.8) 284.(8 9) 82.733(100.0) 101.232(122.4) 101,334(122.5) 44.090(

100.0) 57.474(130.4) 62.028(140.7)東部 122.310(100.0) 121.484(99.3) 1ー4.(9 9) 27.054(loo.0) 35.609(131.6) 37.356(

138.1) 13.493(100.0) 20,(152. 22.042(163.4)北部 133.305(100.0) 117.309(88_0) 99.832(74.9) 34.456(川0.0) 39.943(115.9) 35

.951(104.3) 19.070(100,0) 22.430(117,6) 22.964(120.4)西部 78.090(100.0) 70.170(89,9) 6 037.2) 26.394(loo.0) 23.900

(117.2) 21,459(105.2) ll.286(100,0) 13.407(118,8) 13,834(122.6)南部 162.7(loo.360) 141,491(86,9) 1ー 6) 44.373(loo

.O) 50.051(112.8) 45,448(102.4) 25.604(100.0) 2B.576(111,6) 29,771(116.3)長 崎 札 8医汝FI 1.427.479(100.0) 1.250.593(87.6) 1,049.1(7389.5)

372.150(100.0) 440,341(118.3) 412,601(110.9) 200.697(100.0) 253,0(126. 261.269(130.2)長l書 547.587(100.0) 491,367(89,7) 4

ー 763) 135.032(100.0) 167.380(124.0) 162.417(120.3) 70.754(100.0) 96.040(135,7) 10一.569(143.6)佐世保yk北 334.750(loo.0) 289.5

89(86,5) 240.767(71.9) 89.471(100.0) 1tH.317(113.2) 91.529(102.3) 48.573(100.0) 58.(121. 57.050(117.5)gt央 270.050(180.0) 252.766(93.6) 225,(83146.4) 61.509(100.0) 80.876(ー31.5) 82.810(134.6) 31.915(100.0) 45.536(142.7) 51.286(160.7)

yE甫 145.(100, 119.325(82.3) 9 633.2) 43.787(100.0) 47.859(ー09.3) 41.912(95.7) 25.056(100.0) 27.(110.582い 28.07

4(112.0)五i 40.622(100,0) 30.529(75.2) 21.987(54.1) 13.554(100.0) 13.992(103,2) ll.329(83.6) 7.869(

川0.0) 8.024(102.0) 7.8ー6(99.3)J=五一l 24.(100, 17.405(69.8) 1 624.6) 8.619(100.0) 8,349(96,9) 6.374(74.0) 4.8

68(100.0) 4.(97. 4.390(90.2)壱岐 29.377(100.0) 23,617(80,4) 18.657(63.5) 9.343(100.0) 9.270(99.2) 7,531(80.6)

5.480(100.0) 5.528(100.9) 4.959(90_5)対馬 34.407(100.0) 25.418(73,9) 1 938.1) 10.ー35(一oo.0) -10.521(103.8) 8,008(79_0) 5,482(100.0) 5.

(106822.2) 5.311(96.9)熊 本 県I 11医dEfI 1,818.426(100.0) 1.666.90ー(91.7) 1,46 97.7) 467,742(一oo.0) 555.548(118.8) 534.729(1T4.3) ･

256,978＼(一oo.0) 322.254(125.4) 337,534(131.3)熊本 734.474(100.0) 714.761(97.3) 659,ー33(89.7) 155.060(一oo.0) 205.408(1

32.5) 223,470(144.1) 80.209(一oo.0) 117,(145061.9) 133.583(ー66.5)宇城 110,(loo. 99.030(89.2) 84,764(76.4) 30,815

(一oo.0) 35.523(115,3) 32.863(106.6) 17.252(100.0) 20.816(120.7) 21.506(ー24.7)有明 ー68.821(loo.0) 148.269(87.8) 125

.230(74.2) 48,621(100.0) 54.303(111,7) 46.697(96.0) 26.857(100.0) 31.日1S 30.547(日3.7)鹿本 55,(100. 47,216(85.2) 38.89

8(70.2) 17,175(loo.0) lB.4B7(107,6) 15.767(91,8) 10.816(100.0) ll,224(‖2.1) 10.628(ー06.1)菊池 174,1(100.640)

178.831(ー02.7) 1( 9≦け.5) 36.935(100.0) 49.623(134,4) 53,315(144,3) 19.806(100.0) 27,676(139.7) 32,240(162.8)阿蘇 67
.(100 58.808(86.7) 49.126(72.4) 21.482(too.0) 23.933(1日,4) 20:819(96,9) 12.523(100.0) 14.柑6(‖3.3) 14,ー28(112.8)

上益城 87.(100. 78.026(89.3) 67.077(76.7) 25.254(一oo.0) 29.240(115,8) 26.079(103,3) 14.346(100.0) 17,188(119.8) 17,425(ー

21.5)八代 144.981(100.0) 124.094(85.6) 1 851) 41.743(一oo.0) 45.857(109,9) 40.柑0(96.3) 22,763(100.0) 26.921(118.3

) 25,768(ー13.2)芦北 51.356(loo.0) 40.378(78.6) 30.541(59.5) ー7,567(一oo.0) 17.63ー(100.4) 13.8.27(78.7) 10.D17(10〇二0) 10.(105584.7) 9,477(94.6)



二次医療圏別人ロデータ

都丸府凡名 三 次医dtFL放 二 次EL+■■ 人口 人口 人口総数 (単位 :人) 75洗以上

(単位 :人)2010年 2025年 2040年 2010年 2025年~ 2040年 201

0年 2025年 2040年大 分 gt 6医dEFI 1,197,029(一oo.0) 1.094.065(9一.4) 955.781(79.8) 319.292(100.0) 373.014(ー16.8) 351,(= 170.648(100.0) 222

.393(130.3) 217,918(127.7)兼瀬 219.880(100.0) 194.977(8B.7) 167.271(76.1) 64.(103710.0) 67,826(105.4) 6一,090(94,9) 34.904

(100.0) 41.987(120,3) 37.581(107,7)中部 570.182(100.0) 552.631(96.9) 503.706(88,3) ー27.川〕3140.0) 171,1的(134.4) ー75(1

3 63.365(100.0) 99.130(ー56.4) 106.276(167.7)南部 76.951(100.0) 63.713(82.8) 49.942(64.9) り 4) 26.894

(108.0) 22(8 13.609(一oo.0) 16.495(121.2) 14.866(109.2)I肥 63,875(100.0) 50.512(79.1) 38.819(60.8) り 688.0) 23

,708(96.0) 18.(71733.6) ー5.103(一oo.0) 15,260(101.0) ー2.959(85.8)西部 98.415(100,0) 82.278(83.6) 66.276(67.3) 29.644(一

oo.0) 31.643(106.7) 27.135(91.5) 16.685(100.0) 18.763(112.5) 17.677(105.9)北部 167.226(100,0) 149.523(89.4) 129.

410(77.4) 4日 871.0) 51.232(107.0) 46.(9 26.482(100.0) 30.147(113.8) 27.983(105.7)宮 崎 yt 7匹dEZI 1,135.833(100.0) 1,034.ー99

(91.1) 90D,955(79.3) 293(1 355,195(121.1) 334.(ll 158,093(too.D) 205.726(130.1) 213.246(134.9)宮Nt兼諸yL 428.716(一oo.0) 4

13.459(96.4) 375.301(87.5) 93.(109420.0) 129,627(138,0) ー36(14 47.596(一oo.0) 74.578(156.7) 83.999(176.5)都城北謙れ 194.40
2(100.0) 180.094(92.6) 161,422(83.0) (1 870.0) 58.605(117,5) 54.日03439.0) 27.269(100.0) 32.953(120.8) 34.314(125.8)

延岡西臼杵 153.795(100.0) 132.232(86.0) 109.432(7一.2) 43.842(一oo.0) 48.398(110:4) 41(9 24.225(100,0) 28.617(118.1) 27.252

(112.5)日南串Ⅶ 74.142(100,0) 63.662(81.5) 49.879(63.8) 25,240(一oo,0) 26.298(104.2) 20.893(82.8) 14.333(川0.0) 15.390(107

.4) 14.258(99.5)酉稚 79,876(100.0) 67,147(84.1) 54.505(68.2) 25.447(100,0) 27.671(108.7) 23.079(90.7) 14.757(100.0

) 16.250(110.1) 15.991(108.4)西都児沸 107.003(100.0) 93.5ー8(87.4) 78,289(73.2) 29.137(100,0) 33.916(116.4) 29(10 15)14(loo

.0) 19.857(126.4) 19.232(122.4)日向入郷 93,299(100.0) 83.559(89.6) 71,680(76.8) 25.(103120.0) 29.985(118.5) 27.2ー7(107,5) 13.59

9(100.0) 17.341(127.5) 17.455(128.4)*LI!JLA 9EE+I 1.707.042(100.0) 1.522.679(89.2) 1.314.635(77.0) 45(1 ) 524.236(1ー5.7

) 493,日0 254,676(100.0) 295,609(116.I) 3ー5.071(123.7)+LEJL 688.887(100.0) 648.35ー(94,1) 578.843(84,0) 1

5(1 86O.0) 20一.685(131,3) 207日3 80.446(100.0) 112.229(139.5) ー27,236(158.2)両社 ー45.803(100.0) 116.902(80.2) 92.0

08(63.1) (1 666.0) 48.578(99,8) 38(7 28.785(100.0) 27.921(97.0) 26,198(91,0)川柾 ー23.698(loo.0) 108.078(87,4) 92

.804(75.0) (1 220) 37.942(106,8) 34,(97487.8) 21.038(100.0) 21,679(ー03,0) 22.333(108.2)出水 89.880(TOO.O) 75.032(

83.5) 61.371(68.3) い 865.0) 2B.134(104,7) 24,(令4991.2) 15.370(100.0) 16.193(105,4) 15.841(103.1)姶良.伊佐
243.195(川0.0) 224.204(92.2) 200.051(82.3) 62.(106850.0) 74.034(118,1) 72㌧= 35.399(loo.D) 4一,754(118.0) 45.518

(128.6)†於 86.470(ー00.0) 69.754(80.7) 54.732(63.3) い 195.0) 28.796(102.1) 22(8 16.135(100.0) 16.304(1

01,0) 15.668(97.1)肝A 164.OB2(100.0) ー42.135(86.6) 120.973(73.7) 4日 158.0) 51.100(106.1) 45,(9 27.960(100.0) 29.10

2(104.1) 29.582(105.8)熊毛 45.454(一oo.0) 38.00B(85.6) 30,998(68,2) 1(I 943.0) 14.768(川5.9) 12(9 7.772(100.0) 8.274(106.5)

8.214(105.7)t★ 118.773(一oo.0) 99.527(83.8) 82.279(69,3) 3(1 624.0) 38.324(110.7) 34,739(100,3) 20.971(100.0) 2

1.279(川一.5) 23.585(112.5)沖 l■gL 5臣+I 1.393.218(100.0) 1.414.546(1【日.5) 1.369.777(98.3) 242(1 ) 353,936(145.7) 416.(17

121.778(100.0) 181,919(149.4) 241,007(ー97.9)北部 101.272(一oo.0) 96.913(95.7) 89.627(88.5) 21.409(100.0) 29.631(138.4) 30(14

12,262(100,0) 15.498(126.4) 20,049(ー63.5)*# 478.619(100.0) 491.221(102.6) 48O.517(100.4) 79,873(100.0) 117.005(146.5

) ー40(17 39.1､45(100,0) 60.547(154.7) 79.950(204.2)市部 707.219(100,0) 723.891(102.4) 703.934(99.5) 119,687(一oo.0) 1

77.523(148.3) 212.381(177.4) 57.684(100,0) 91.304(158.3) 121.074(209.9)宮古 53.270(100.0) 48.460(91.0) 43.136(81.0) ー2.408(一oo.0) 15,361(123.8) ､15.173(122.3) 7.287(川0.0) 7.483(102.7) 9.7

3

4(133.6)八Ⅰ山 52.438(100.0)



1 趣旨等

医療 ･介護に係る長期推計

(主にサービス提供体制改革に係る改革について)
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(社旨)

0 今後の医* ･介護の目指すべき方向性についての検討結果を籍まえ､社会保陳Eg民会iBで

行われた医ま ･介護兼用のシミュレー ションを基礎 として､2025年頃までの医療 ･介護サー

ビスの千絵の状況､そのために必要な兼用やマンパ ワーについて､一定の便定に基づ く推計

を行 うもの.

(本推計の対*)

0 本推計は､主に医療 ･介護のサー ビス提供体制について一定の改革のシナ リオに基づき行

うものであ り､保険制度の機能強化や低所得者対策等(=関する事項は含んでいない｡また､

東 日本大王災の発生前の状況を足下 としてお り､これI=関連する様々な影書や復興の道筋.I

関連する+項も含んでいない｡これ らについては､別途考虎する必要がある｡

(方法)

○ まず､現在の性 ･年齢階級別のサー ビス利用状況をそのまま将来に投影 したケース (現状

裸形シナ リオ)におけるサー ビス ごとの利用者数や単価等 を作成｡次に､これか ら､一定の

改革 シナ リオに基づきサー ビス利用状況や単価等を変化 させたケース (改革シナ リオ)を作

成｡兼用総Bについては､経済前提等 を踏まえて設定 した伸び率 を乗 じて推計｡
【牧羊のシナリオの書手7

牧羊シナリオ -奴iiEflこついて､急性期と亜急性期･EIZtnI書とに♯准分化.民加tJFを書中投入｡また.壬急性
期や回す期のリハビI)テーションなL:'について､状態サl=応じたit切な投■･人A記t.さらl=､居住
系サービス､在宅匡■ 介事サービスの光夫などを★LJ込み.

抜 去に一地点床のtk能分化の達Jt鹿について､2iLLJのシナI)オ車扱重 くJくターン1､Jtタ-ン2)

医療･介護費用推計の基本的な考え方

【★T/供幹.JL書.♯び事の考え方】 】歪霊芝諾 主諾 雲芸聖書完芸

同左益至芸与苧チ芸床転意書禁 竺蒜 込紺 シナリオ し】㍗ ぐ世用それ7二乃誌ノな頂

礼++メ(gt状の年■■■Bl･サービス汗生別fl用状況がそのままJtいたとしたJt合の■事的Al1-

-■状のF*･介Kのサービス捷熊(=IIするFEIl点が書決されないまま今&もX書していくシナリチ)書 手
■床ごとの入侯､外来.在宅臣兼.介ELhkや居食系サービス､在宅介声サービス事r=ついて.在に､現状の年BREA別利用状況が♯いたとしたJA合を

乍定 (サービスの乗手について,人口書it及び人口柵達の斉R化による*1ヒのみ■i)込んだもの)
供 給 上臣のように乍足した書事に見合うよう.現状と同水草で各サ-ビスの供給が行われるとした+合を伝定
■ 書 現在の各サ-ビスにおけるJr位当たLJt用 (eIえば入虎l日当たり暮用)がiEくとした≠合を便宜

伸び革 耗済成長 (JE全や紬書のJ=井等l=対応)や医dEの苫良化書(=よる伸び革を長定改暮シ

ナリオ(Z沢とJL中にJ:リ.EdE,介JLサ-ビスのあるべき美を*まえた1台のシミュレ-シヨン)書 手 急性h
lの主点化.亜急性期 tt性期の充兼､在宅医書や介杜の賛化なL:'､各3サービス捷供仕手lの改羊を廿姓として

､疾■や状態tにふさわしいEEdE･介Zlのサービスを発けたとした■合l=おける､各サービスごとの利用の見込み (サービスの書手

について.人口サメ及び人口7*毛の書6化による文化J=加え､捷供拝Nの改革を■L)込んだもの)供 始 ま点や状態*にふさわし

いEdE-介dEを主用することができるようなサービス提供体七の改羊･兼■が行われることを候走Jr 書 急tE補点床における人月lEtの暮点他.亜急性耗･回g(期･tt性XIやfl71薪床の人A襲化な1,-､各サ-ビス捷供
休耕の故事を汝まえた各サービスのJL位当たり*用を乍定 4



2.改革の考え方

(医 # ′.介 す 捷 供 拝 N にbIす る閉 Jl監 暮 )

○ 現 状 は ､ 医 療 ･介 護 を担 う人 材 が 不 足 .偏 在 し､ 医 療 ･介 雄 の 提 供 体 制 の准 能 分 化 が 不 十

分 で あ り､連 携 も不 足 して い る｡ 医女 ･介 謙 二 - ズ に対 して ､ 必 ず しも効 率 的 で最 遠 な サ ー

ビス捷 供 体 制 とは な って お らず ､一 方 で 過 剰 井 貫 (供 給 誘 発 青 票 や 必 要 性 の 低 い再 要 ) が 生

じ.他 方 で 必 要 なサ ー ビス が 十 分 に は捷 供 され て い な い との 指 輪 も あ る｡

【H の甘】

･ zE* ･介Bを担う人材d)不足 ･t在とー不十分な書能分化 .･･*外Egに丘ぺても多い人口当たLJ*床k ･少ない

*床当たL)■A暮 ･長いZE虎tlk (EE*土庄の#さと表暮).救急EE*書の書札

･ 居住兼サービスの不足.在宅EdE･介Zlサービスの不足､EE*と介Ltの51携不足

･ 生活晋廿J!予防書の推進r=よるt★丘の向上.ICTの利活用によるサービス提供の効革性向上

など

(日清 す べ き改 羊 の 方 向性 )

〇 七ね今後15年 間 で (平 成37(2025)年 頃 ま で に ) ､現 在 指 摘 され て い る課 急 を解 決 し､梯 能

分 化 と連 携 に よ り､ 重 層 的 ･一 体 的 に住 民 を支 え る医 療 ･介 護 サ ー ビス 体 系 を捕 集 ｡

【改羊の大伴的な方向性】

･ EEfFfE長.介&+Jt等の人材ヰ保とjtXの向上

薪Et･J!床の*能分化 ･諌1ヒ､書Pl+71間の協書と没書l分担

在宅医■休Nの強化 ･地★包括ケ7システムの社立

iE知丘ケ7J=対する休朝の強化.介&予防 ･重度化予防 など

【故羊にJ:るEI民のQOLの向上】

･ 息姓期匡dH=おける匡**書の*中投入.ま急性期 ･回gE期やtL性期におけるケアやリハビリ.地AE移行支aL等の

牡k鼓化とサービスの亜書による､回社 ･地】■生活へのtt*の道筋の明推牝

･ 居住系サービスや在宅匡dE 介1サービスの-Jfの先夫一区dEと介在のヰ携聾化による､ニーズに応じた医dE･介

I一サービスを-f書的に受ける地叫ケア体制の壬■

具 休 的 な 改 革 の イメ~ ジ (′tタ-ン 1)I 〔 ◇先夫 ･･ALt･- 化 )

匡**床 一浪貞床(10書l) 7E度急性期(aZ

a)一浪急性期(釣5れ)

亜

急性期 .回tl長期** (tttt期)

書†7+頼床介他 殺 特* 利用書l

合も若干低下善書

+介l■♯兼居住素 (介杜)

在宅 .外来 直dE介■x 事やZ■■■事にCEる効利E:として伸び事として年事AO

l%軸 をkL)込み (EE書の伸び串ケース①の1台) 【◆)粗品 芸諾 霊三言.1圭認 法 認 で慧 o'.T Q認 諾 ､F.r*i7'L./i,指 FtFRF'(=6,脱 の
fJtQ'肺 含̀まれている･ I 5 別 案 (/(タ-ン2) 〔 ◇天美 ･l点化･琳 化 )急性JIEt (*斤-♯Jl辞の7■軸 )を.さらにJldtまttJl(P12書

l程よ).-JtL性JI(Pal事Jl)､kzl五位1121触 )の3つ.=区分し くItターン1よLJも-ALA性Jの対*書抜L)込み).書*分化と

5L化をZElる.L ′{ー ン2l の暮t

EE+I -Jil

l(10秒

書丘急

性Xq(約2書)一般急性期(約5書I) (め

ハ書(約37I) 急性期 .ElgLXlリハ書(約4I) - ス､の姓快 (在宅 .クー兼)

長Xt
dE兼(tt任期) 2.3は富*長期赫

(良性期)*71■介賦 役 ★■老t+介B煉

居住案 (介ZL)

在宅 .外兼 EE*ー
介ZE

(参 考 )改 革 シ ナ リオ に お け る 主 な

充 実 ､重 点 化 ･効 率 化 要 素 (2025年 )2025年充実 1位MEAの改暮 .

などi点

舵効辛化

I



将来像に向けての医療･介棟機能再毛の方向性イメージ

O *Et･*床+tの及N分也を1じてより効JE的･効事的なIE供#■をNJEするため､r暮JtA性N｣.T-ALL仕れ J王JL任期Jなど.
=-ズl=合わせた+*分化･JE的化と)淡さ化をFgる｡★せて､桝 の大竹に応じて書広いEdEを担う暮書も書めて､P=な件Nを柵
釣に書集する｡EdE+kの分化･♯化と裁事化の桝 によって､■書化に伴いJ*大するニーズに対応しつつ､書ねま行の■床■レベルの
下でよLJ暮ttの休N+集を目指す｡
0 JE*ニーズの状tAにJ:i).Fdt･介&サービスのI切な+*分担をするととも[=､Jn 兼､ZE宅サービスを先夫する.

【2011(H23)年】=== = ====〉【2015(H27)年】======⇒ 【2025(H37)年】

E ] Ild *+lt暮のLLZEJEJLJiBiEBJEl (tLE&(-組一般病床Lp■tlIIlー 書庫

急性期ttJdー ○○機

居 一一一一OIn■■■dD■rt ○ど 能住*

51, 一一竺 讐 租農地 生息生地サービスのI乍 性鵬 ) など 辛1至急tE期等 d}L一一一一一 lAAJ■書 +一一一一一一一一 弄介鮎 設 他_一一一一一一一一居住系サ-ビス*暮点

在

書■I■*店 ■■･1 1班介

護dE兼病床 介書書介aE施設棚 氏頭 重 ] 介■■■i■正暮★J
L岨 エ【三色止iJLJL

0 * 6 201(H29 居住系サ-.ビス亡霊慧∃ 介JE 羊JLLt年( 7 )年Jl

兼まで)暮千 など .-.--

.-

.--在宅サービス｢盲蒜:右左~1 在宅サービス l

粥JI言辞t的な汝暮医 療 ･介 杜 の 捷 供 体 制 の 将 来 像 の 例

～拙能分化 し 圭 JI的 に住 民 を支 え る 医 * ･介声サービスのネットワーク♯兼一〇日♯生活PJE内において.匡 女 ､介 書 .予 防 .住 ま い

が 切 れ目なく.♯耗的かつ一件的に捷供されるr地北包括ケアシステム)の■立を日る ｡0小.中事故区L/ベル(人E)1万 人 種 LEのPJA)J=おいて日常的なEE*･介■サービス が捷Itされ､人口20-SO石r

a<投｣からr地fLへ･｢kLt｣からr介暮しへ

(参考)平均在院日数と1病

床当たり職員数-各国の状況-1960
- 日本

一一一フランス2006196D -ドイツ･..-.イギリス1975 1989L r2QCB .96.2006 1996

20060 05 1 15 2 2.5 3 35 4 4.5 5 55

1病床あたり書Ji赦(人)(jt科)日本 r一順 1台｣(P生労■書)#外Eg FOE(.aHHlthD山 20081

(法)1 日手は一般*辰のktである｡2 A外EgはOECDの真書(=壬づくまtEJrEEdE(急性JF■扶)にかかるたtである.

3.人ロ ←

経済前操等(人 口)0 国立社会保障 ･人 口間農研究所 ｢将来推計人 口 (平成18年12月推計).

Jにおける､出生高位 ､死亡 中位の億定に基 づ く人 口を仮定｡(捷洲 捷)0 平成35(202割年度までは､内抑 r撞済財政の

中長期武井 (平成23年1月)｣の ｢す圭 シナ リオ｣に準拠 ､平成36(2舵4)年度

以降は平成35(2023)年度 と同 じと した場合 を仮 定｡(匡* ･介柳 用の伸び辛)

0 本試井 では､まず足下の性 ･年緋 級別の医療 ･介護サー ビス利用状況 を将来の人口に適

用 して有翼 を推計す るので､人 口増漉や人 口耕達の高齢化の形書 は ここで♯ り込 まれ る｡0 これ らとは別 に♯ り込む伸び率 と して､匡dEについては経済成長 に対応 して伸び る部分 と

医書の高度化

等 によ り伸 びる部分 (いわゆる自然叫)､介護 につ いては経済成長 に対応 して伸 びる部分 を仮定

す る必要が あ り､経済前津や近年の医東 女の動向等 に基づ き仮定｡【EEdl】ケース6):医*の高射 ヒ等による抽び巷 (A) +経 済成長r=応じた改定の車 乗 (B)
- aE･地 盤等lこ侯る効塞化事兼 rc)

(A)軸 の高度化等による伸び辛 近年の動向等から年率19鳩
虎と便走(B)牲済成長に応じた改定の要素 当抜年度の名目簸済成長

革の3分の1毎度と1匝走(C)策 ･肋 等lこ係る効率化要



経済前提 (莱)

平成35(2023)年度までの潅済前提 については､内閣府 r妊済財政の中長期試井 (平成23年1月)J

のrtL圭シナリオ)に準拠､平成36(2024)年度 以降は平成35(2023)年度と同じとしたqt合｡

l1222010 H23loll H242012 H252013 H262814 llZ72015 I1282016 H292017 I1302018 Il31IEIl9 H322020 H332021 H342

021 H352D23名目准Sf■+■ーヽI 1_1 1_0 1.i 1.3 1_≡ 1.3 1.5 1.8

1.8 2.0 lB 1.7 1.8 1.70_2 0.4 1_8 1.8 1.8 1

_8 2.i 2_7 2.9 3.12Ji 2.4 2.6 2.5+■上■■ーヽ一-0.6 0.0 0.5 0.7 0.

8 1,a, 1_0 1_0 1_D 1_1 1_1 ll 1.2 1.王【ニーズとサー

ビス捷供】○ 現状投影シナリオでは､平成23(2011)年度に80万人/日程産の病院 .捗兼所の一浪ホ床 (急性期入

院)における患者数が､平成37(2025)年度にrま100万人/日韓庚となる.入院全休では:

130万人/El濯度から160万人/日程度へと増加｡この入院二-ズに対応するためには､現状の病床区分と病床

稜#卒を前漣とすれば.現

在の一般病床は110万床程度から130万床竜虎に､病床冶鼓は170万民程度から200万昧竜虎に増加

する計Jlとなる｡○ しかし､医*の堆能分化と書能強化 (病蘇当たLJ医*jt茸投入の相加､在宅医*や在宅ケア

の充実等)を行い_平均在院El我の大格塩特を実現すると (改革シナリオ)､平成37(2025)年度の急

性期入院の患者数は70-80万人/日程庚､入院全体では130万人/

日程度となり､現状と同程度の#ね160万床程度の満床で､J*大する匡*ニーズに対応することができ

るt十Jlとなる｡○ 介姓[=ついては､急速な高齢化やEE兼の効串化に伴って､施設 .居住亮一在

宅ともに=-ズが増大するが､施設への入所を王度者中心とし.居住系.小規扶多故能や定期巡回 ･杜時対応サービスを充実さ

せることで.平成37(2025)年度に600万人/日を超える介護ニーズについて､施設130万人/日程度.居住系60

万人/日程鹿.小親株多様能や定期進回 ･捷時対応等も含む在宅介BEで450万人/B程度のケ7が行われることとな

る｡o こうした匡* ･介護サービスに対応するために必要な人Jiは､平成37(2025)年産[=おいて､医師30-34

万人種度､看護tA180-210万人/日程座､介JI+A230･-240万人/日程JL その他OT､PTなどのコメ

ディカル､*妊補助者-介ZE支捷書門A､相談且､事務書且等を合わせて.全体で700万人規模となる｡ 【*用とJ13

F】○ 平成23(2011)年度の医療 ･介tEの兼用は.合わせて48兆円程度､対GDP比は9.8%程度､肘渡の内訳 (

対GDP比)は､保険料4ー7%､公*39%､EL己負担13%となっている｡匡♯ ･介護の提供体t

lNこ係る堆能強化と効率化とを同時に進めた垢合､平成37(2025)年度には.在宅ケアなどの介鼓サービ

スを中心に､現状投影シ

ナリオ[=比べて改革シナリオの方が兼用が大きくなり.僅挨料60-61%.公*5.9札 自己負担16%となっている｡

o 平成23(2011)年度からの公*負担の対GDP比の変化分[=ついて､候に消*税率 1%が#ねGDP比05%程

度に相当すると便定して消*税

率に洪Jlすると.平成27(2015)年度 1%程度､平成37(2025)年度3-4%程度に相当

する折井となる｡また､同じく公文負担の対GEX'比の封 ヒ分について､仮に現行の所得税稔額が坂ねGDP比

28%に相当すると便定して所得税額に換井すると.現行の所得税の水準に対して.平成27(

2015)年度は約 2割程度､平成37(2025)年度は約6-8耕程度[=相当する書十井となる｡

【書暮点その他】〇 本拭JFの足

下には兼日本犬ZE災の形書を♯り込んでいない｡今後の経済前提等をはじめ､本来.相当程度の影書があるも

のと考えられる｡0 本拭aFrま､相当大胆な伝定をおいて行ったものであり.鞍某は相当程

よの格をもってみる必要がある.0 本拭井は-社会

保Ft国民会i8の医* ･介謙シミュレーションを考え方等の基溝とした｡なお､便定のtき方が異なる主な点は以下の通 り

｡･ 臣*ニーズの推計に辞し､社会保FtEg民会汁のシミュレーションでは■LJ込まれていなかった榊lI科人虎の改革
(平均iE反日鼓短裾､入暁光少)や長XI*兼における平均在虎日鼓の短指を*り込み､また.急性期についても､平均8-

抗日鼓の短kに伴う入院ニーズのX少の半分奄JLは早期の軽快にJ:L)在宅匡■･外兼に切り替わるものと乍定したこと｡
･ 介Bニーズの推計にRL､上たの拝に入暁から在宅tE*･外兼への切LJ書わL)を多めにJL込んだことやE*r=おl+る長
期*兼のニーズを軒たlJ:■tをaEtとして推計したこと事によLJ､匡■から介ZLK殻[=書符する書が少なめとなり.轄JL
として改手洗の介ZlXFニーズも少なめとなったこと｡また､社会保NEEg民会*のシミュレーションでIL *投･居住

某を65*以上人口の59も舞Jt楚すすることを坂主し.特定k牧の
大書なJt加を見込んでいた爪 木推計でrま.並*対Aとしてサービス付書鈴者住宅等も考JlL､在宅のせ加を王洗したこと｡

･ 介1予防事羊介Jtとなるリスクを集光する七
り姐み等によLJ.平成37(2025)年度に葉介書有事が現状投影シナリオに比べて3%離 X少することを七定したこと｡

･介KtAの■全が平成21年度からのgl暮で月4万円tiとなるよう引き上げたこと｡ (平成21年度
介■♯d改定でEEr=09万FEl引き上がっていることから.什JFJ=仕舞t)の月31万円分引き上げている｡)

･ 人口1X･7F鈴化による書手のた化とrま別r=*り込む匡dtの伸び串の､ケース① (E3)の事兼 (姓諌成長率の

1/3埋立を伸び羊に反映させる琳分)について.杜計上は*ね5年廿の集計成長串との襲い相Mが書tEされているものの､今回rよ_平成20(2008)年秋以■の大串なマイナス成長 (平成20(2008)年JEA42%.平成21(2009)
年LEA37%)の形TをBく鞍点から.当年度の推東成長手の1/8海度を伸び串に反Ikさせるモデル式を改

定したこと｡候に.5年前の推済成長事を牧書的にi用すると､本脚 における匡*の伸び串ケース①の書合の置★tの名目鼓机平成27(2015)年BEで38%



〇 本民事 (医兼部分)とJF生労書省が平成22(2010)年10月の高肯者EE*制度改革会7Iに捷出した ｢匡*

井等の将来見通し及び財政形f拭Jl｣ (以下､改革会3+書式Jl)との関係は次の丑 L)｡

(基本的考え方)

･ 本試井では､サービス提供体制改革を折漣としていることから.その形fをみるため医*井の推計r=

おいて r現状をそのまま将来に当てrj:めた現状投影シナリオ｣と rサ-ビス捷供休刊改革を前提とした

改革シナリオ｣を推i十している｡

またーサービス捷供体制改革の効果を♯LJ込むとともに病床数やマンパワ-等の推計も行うために.

病床の稚藩BJJ書の利用者故の将来見違Lを基従に推計をしている｡

･ 一方､改革会3ISt井では.サービス凍供体制改革を前漣としていなかったため､匡赤兼の推計におい

ては rSA表の傾向を将来に投影したもの｣を推計 している｡

また､古齢看医療81度改革による各医療保R制度の財政形書をみることを目的としていたため､丘丘

保険制度別の加入者政の将来見逢 しを基礎に推計をしている｡

(♯済成Jiの位定)

･ 本拭井でlま.給付や負担のGDP比等をみるため.耗済成長率などのI打漣をtき,耗沫成長等の医dE

兼に与える形tを見込んでいるが.改革全書拭井の基本的ケースでは,経済成長の在定をtかず､診dE
報N改定もない境合を推計している｡なお､改革会計拭井においては横械的に名El種済成長率3%､診

点頼朝改定1%とした斗合を手舌鼓井として示している｡

(tt強化と平均在読ElkのfJBの■俵についてのセ定､Ilび事の投定)

･ 改革会計拭井では､平成17(2005)-21(2009)年度の医*事の美事から､古座化等による医未発の

伸び率を159も程度としているが.この伸び串は.事定期rW中の平均在院E3鼓の転籍の形書が含まれて

いる｡すなわち､近年の平均在院日軟の短頼輔向とその効果が将来も就くとの便定をおいたもの｡

･ 一万､本拭井では.平均在院巳鼓の短籍等がないと伝定した現状投影シナリオを基東に､枚能強化等

の効果を鞍 り込む改革シナリオを推計していることから､改革金Ztで用いた監★兼の伸び率(15%)か

ら平均在院E3鼓の塩特等の形fを臆表した1.9%を7E度化等による医兼tの伸び車として用いている｡

(卓考)国民軍兼*の伸びの要田別内訳

今回の拭井 ･2011-2025年Jtの♯び辛

伸び平 針 盲dEの井JE化事 ■一日ヒのIt 人口の*少 浅供体七の見iLL書

改定事EEdEの伸び串:ケース(む 現状投影シナリオ 3.2,ち 1_9% D.4%

1_1% △0.3%改羊シナリオ バター
ン1 3.3% 0_1%J1

9->2 3.296 0_0%EEdEの一一び半:
ケース(診 3.2% 2.4%

改羊シナリオ バターン1 3.39̀
0_1%バターン2 i.2% 0_0% 改革シナリオ(パターン1)に

よる結果医療 ･介護サービスの需要と供給 (1日当

たり利用者数等)の見込み/くタ-ン1 平成23年度 _(20ー1)

gt軟投t;シナlJオ 改革シナリオ 現状挑 シナリオ 改革シナリオ古生急性Xq 80

万人/日 86万人′日〔≡琵望射 16万人′日 97万人/8〔≡器書芸冠〕 16万人′日-奴急性XI 89万人/E3 33万人/日27万人/日 3l万人′El

(急性期小A1-) ㌔ (80万人/日) (86万人/E3) (82万人′日) (97万

人/8) (79万人′日)IXq*暮(牡性XI) 21万人/日 24万人/

日 21万人′日 31万人/El 25万人′日7*神京床 81万人/日 32万人/日 29万人′日

34万人′E] 24万人/日(入院小計) (133万人′巳) (148万人/E3) (189万人/日) (162万人′日) (129万人′日)介ZlX牧★■ 92万人/日48万人/日44万人/日 115万人/Ell51万人′日54万人′日 106万人′日5ブ万人/日49万人′日 161万人/ElB6万人′E

E75万人/E3 131万人′日72万人′日59万人/日(225万人′E3) (257万人/日) (288万人/日) (828万人′E3) (260万人′日)居住系特定X牧グループホーム 31万人/EI15万人/日16万人/日 38万人/日18万人/日20万人′El 88万人′日18万人′日20万人′日 52万人′日25万人/E327万人/日 61万人′日24万人′日37

万人′日在宅介l一 304万人/E]5万人!日 342万人′日6万人′日 852万人′日10万人/日1万人′日 434万人/ロl3万人′E] 449万人/日40万人/日

15万人/日(335万人/日)(2r1万人/日) (380万人/日)(26万人′El) (391万人′日)(30万人′日) (486万人′日)(35万人′日) (5

10万人/日)(77万人′日)外来.在宅医dtうち在宅EE*等 794万人′日17万人′日 812万人/EE19万人′日 807万人/日28万人/日



(注1) 人汝(人 ′日)は､‖]当たりの各サービスの利用者kの計暮tである.Jt休的l=[ま､入院や入所[*ある日の

入暁･入所者鼓､外来.在宅FEdtはあるEll=外兼･在宅臣兼を受けたJL舌鼓(i院等をしているがその日にEE*+

肝にアクセスしていない者は含まない｡)である｡在宅介書と在宅医*書(外兼･在宅匡dEの内kのように表示して

いるもの)は､ある月に在宅サービスを受給した舌をベースに計Jlしたもの(例えば.介書長Kの在宅サービスは

玉木的に受治者■々に作られるケアプランにaEづいて捷洪されるので､ある日における在宅サービスのプランをも

っている舌と考えてもよい).

(注2)入EC点者&.外来JL舌汝の簾k書は､rE*Jtのh向(MEDLAS)J(JF生労■書)I=よる年Pl焚書空 目kをI

tに美★ぺ-スのtを姓計している｡A体的には､入Ei:t舌鼓は姓我が年rq支診延E3kの書ね365分の1となる

よう設定.外来JL香魚は年rrl受診楚 日鉄の*ね270分の1(平 日を1日､祝祭日以外の土IF日を05日と伝定して計

暮した1台のEE*4kMの1年同の尊書日kに相当)となるよう改定している.

5:社血書IIFEuE*Xのtt･介Jlシh Lr-ションでlL=のtに相当する*の兼tの■r=､JLt■暮(■ul■I)による書LをJItとして
作止されたk■がその手≠暮暮されてFJ(上flのようなII暮を千千っておらず).また.ま44)lLJ事*計では外兼･在宅KIに■事引=*る
tt書を*めている=とから.木Jttfのれ兼･在宅F*のJL暮れの兼暮tの方が大きくみえる=とL=rtがAT(tJIkt十上は■乙暮しない).

また､在宅介Fは.表中のktに12(月)を乗じることで♯ね年rr)宅べ支#書kに相当することとなる(書ね年TM

禁べケアプラン鼓に相当するというJL方も可能)｡

(注3)外来･在宅匡*は､予防､連携JCTの活用書による受診の知事化.として実状を投影して推計した医科外来

JL舌の*少を5%離 JL込む一方､氏■+Pや介■JE投からiE宅に移る肴の鼓を外来･在宅EE*のItヨ当たり
点者k.こ&事して加えたものである.

(注4)感染症等の病床は入扶小計に含み､書科に焦る上着kは外来･在宅医書に含む｡

(注5)介世については､点設サービスの王点化､居住系や在宅サービス書の充美事の13･か.各社予防へのhりJLみ

事介まが必羊となるリスクを榔 する取り組みにより､X投･在宅書を1じて事介8着･サービス利用者が改羊シ
ナIJオでは平成37(2025)年生には現状投影シナリオよL)も3%捜丘*少することを見込んでいる｡

(注6)介ZEdE兼型#射 ま.平成29(2017)年度末に全て*暮里の老人焦tJt投となり､暮書は従東壁の老人焦仙

設+5万円程度と設定している｡

堅 疲バター ン 1 ･ 介 諸 サ ー ビ ス平成23年座位011) の 需 要 と 供 給 (必 要 ベ ッ ド 数 ) の 見 込
み改革シ

ナ リオ■t-■■L

LfJl■古庄急性X 【-JA貞珠】107万珠 759も牲Jt19A-2(‖∃紙:iLK暮書k ilZ5万人川 : 【-Jilt129万東壁 %援兵 【古dE急性期】′22万床;---一一一1 70%程度 古庄急性期】8万床"j1-JI": 70-確 度 奴斥

】珠杜氏20

日暴圧?-At急性期 般急性XI】万床 709も雛万〟JT; 9日埋ま -AB急性期】万床7tlk書丘--i;
i-1和紙 t★24万77%1!l-生急性期 .回従JIリハ書 亜急性XI事】万在 亜急性XI書】-6-5-6-190租 正

-t'J'-j 60E]触 :29万JJJ;長期■暮 (I性期) 23万床.91%程度150

EIをdE 34万床. 言誤 28万床､91135 確度穫de*74■ 35万未一昭 丘300日程度 37万珠､93 ヽ書目程度 27万床.90270 15E皮tJl

(入l完小計) 30-31日程度 202万床.30- T言霊 I■El■ヰ 25E3程度介

ZlK奴特at 92万人分48万人分44万人分 万人分万人分万人分 1 人分人分人分居住系特定X設グルー

プホーム 31万人分15万人分16万人分 52万人分25万人分27万人分 61万人分24万人分37万人分(ZZZ)r桝 -JMJ7;Jは-1tJLtiNの†/6と-JLJLtth ぴjtAtiJI事のl/Iで■JtL一肌 収が書干3秒 し辛別EIn h相 手加 となるものと･f定･ 22 (事考)候に､

平成27(2015)年の各サー ビスの利用者政か ら牡8E的.=病床政事

を計Jlした稚合バター ン 1 平成23年度(2011) 現状投形 シナ リオ 改革 シナ リオ■■-■IBf■■古座急性期 【一般満床】107万床 75%程度19-20日程度:sLLL暮L :125万人′J:

【-般満

床】114万床19-20日穣JE 【古庄急性期】22万月ミ L+El■tildl18万床 t●床】床76g BE一般急性捕 【-Ji

急性期】53万氏 73-74%程JE _ぎ日9-蒜L-jl"≡ 12日毎度 【-叔急性期】40万

氏73-74*糾 Lt一l25万75-23
日東急tt期 .回43bリハ書 【王34 tll■】 【王急性N事】1卓万床8 日9-80%

軸JI:70-71日8Zl ;25万JJJl:&期*兼 (tE任期) 150E3速足 27万床､9一

%程度1SOEE程度 23万床､915 IJl1れ7lliiZf- 35万床.9欄 鹿300日程BE

36万簾.90%程度300日程度 33万床､291- 連生IJt(入琵小朴) 3D-3lE∃牡鹿

30-31El埋虎 28,-29El寺庄 165万探､80Iも捜LE29-30日触介■慧 92万人分一8万人分44万人分

115万人分61万人分54万人分 16万人分7万人分9万人分居住慕+定JtBグループホーム 31万人分15万人分16万人分 38万人分18万人分20万人分

8万人分8万人分0万人分は2)こOaJEシナlJオrLfrこ･千JP7C20L5)*よ(=おいて･ニーズにFE･L･た■*分化が桝,れているものとf
圭した1台の■JtkIとなっている･(六■r=r2･2三地 中であり､t兼のIk*Et事も洗っている(その分.各■*分七した■1-I

が少なくなる)ものと書えられる.医療 ･介護サービスごとの単価の見込みパターン1 平成23年度(2011) 平成27(
2015)年度現状投影シナリオ 尊

書シナリオ 現状投影シナリオ 改革シナリオ高度急性期

【-A点床】約129万円/月 【-牧■床】約129万円/局 約199万円/月

【-AR■床】
約129万円/月 釣247万円/月-般急性期 釣145万円/月 約191万円

/月圭急性期 .回tl期等 釣104万円/月 約115万円′月長XR*兼 (tt性期) 釣53万円′月 釣59万円/月 約58万円/月 約62万円′月･53万円′

+神*Ek 約47万円/月 約47万円/月 約49万円′月 杓47万円′月 約54万円′月介;1施設≠t毛息 (dE兼含) 約29万円′月約32万円/月 約29万円/月約31万円/月 桁32万円′月約33万円/局 約29万円/月約31万円′月 約32万

円′月釣34万円/月居住系特定施設グループホーム 約1B万円/月約28万円′月 約18万円/月的28万円/月 約20万円′月約80万円′月 約19万円/月釣28万円/



マンパワーの必要量の見込み

Itターン1 平成23年度(2011)
現状投影シナリオ 改羊シナリオ 現状投影シナリオ

改革シナリオ医師 29万人 30.- 32万人 30- 31万人 83- 3

5万人 32- 34万人filth 141万人 151-158万人 172,-18

1万人 195-205万人介jI長点 140万人 161--169万人 165-173万

人 213-224万人 232-244万人医*その他書見 85万人 91

- 95万人 102-107万人 120-126万人介護その他書見 66万人 76-

80万人 79- 83万人 100-105万人 125-1∈l1万人合計 462万人

509-584万人 520-546万人 620,-651万人 704-739万^(注1)FE*tIq及び介ZEサ-ビス事某所[=従事する全ての暮JLを対*として､共kとして7tflしたものである｡F■及び書■t

Al=ついては､布衣､研究tq､jt兼E､他の7t札止故事で従事する書も含んでいる｡某 社**■1JE*Xの声■･介Jlシh レーションでは､F*や介Lのその他tAには一丈の★書のZ

fを書t*で兼JEされておLJ.雑 廿の書JItが比牡的大きくみえることにr 暮が必事.(注2)井♯Jlのk合についてま行から*kする可t也があるので.5%牡丘七のある♯計暮となっている.(E書

l=ついては東状+5鳩 JEの■を古壷一介書についてrd 沃土25%程JEの書を伝定｡)(注3)EEFF及びtll+Ar=ついては.*嫌
については■床当たL)の暮JLEtを暮木T=EtJIを■L)込んでXAlL､外来l=ついてはJL者kの伸びに比供させて姓計

Lj=.蜜た､在宅のf七LJケアの件■鼓化を-定離 JL込ん1iさらに.急性Jl書の■射 これ♯する正拝及びfk*Aについては､没書分担
によるA担桝 をJL込んでいる.FEPr=ついてrま.地のJk書との役#分埋r=より､320%兼帯tがJEることをJE込んだ.f■JLJLについて

は､E■のJE帯を分連する分と､他の*■l=分担してもらう分とが相殺すると広東した.(注4)介Jl暮Aは､X投･居住兼l=ついては判FFl
書kの伸びにJ:i)､在宅についてはflfFl書aL及び利用Elkの♯ぴによL)汁什している.また.故事シナI)オではー僻 のユニット化
推進による■Ayと､妨M介JlAr=ついては*正牡A(1月の労+■rdI610特rq)が介ItAの井正牡A(1月の労■ヰnll1172ヰFP)並(=h書すると乍たして推計して

いる.((ガ)介&労■安土センターr平泉21年JE介t労十六ZB■ 暮｣による｡)(注5)匹dEその他■Al=lJ:､JtFt.J?*所にJI凍する事
封書､oT.PTなどのコメT-ィカル暮事､FE書ソーシャルワーカー(MSW)､tK補助者､事帯暮Jt事が含まれ.介すその他書Aには一介書支#書nA､和書A､oT､PlなどのコメディhJL･■書事が含まれる.

医療 ･介護サービス費用の見込みバ?

-ン1 TIL=JtJr(2011) 故暮シナリオ a+.i+リSElI棚 tF事†-ALTl EE■J}+tF事ケース ILIの■叶■ケ-入日) ILIL､●EL+-ス壇)

ZEdEの●■ぴ事トス(》 ■dEの●●tFtトス(a ■■巾ILL■Iトス① ■dOILLFIトス(aEEdE+介■

対GE)PJt (ーW対NLZt (鳩 dD毛El1 (A円W 13.6 14ー9 14,a 16.1 17ー7 78 88■■

対GDP比 (kjFLdD対N此 (≠WAE)IL 十▲II a.189 8.7JIG 8.6 8.7 18.7 1:).8 1:).

9rr■対GDPtL (k1

1■)対N此 (≠Wt■IL (▲II■JLl 1.B 4.0rt+)GOP (A円弧(+IllJLl(注

1)年ZLペースのktである.(注2)r臣★Jは.El民E**ベースの*用である｡な

お.Z008年J*のEl民E*Jtli318兆円(対GDP比70Iも.対NI比99%).2007年JEのOECDベースの#束tE*支出

は対GDP比all●艇 となっている.(注3)2015.2025年のrgt状投影シナリオ｣はgt状の

サービス利用状況やJIfをそのまま特兼に72形(キ兼の人ElN点r=ZfFl)した♯合､｢改暮シナリオ｣Ifサービス捷供件N書につ

いて■能強化や効事化事の牧羊を行った1台である｡(注4)2015ー2025年のrケース任)｣l士FE*の*び書く人口■Xや7FP化Rく

)について●ぴのF*を♯み上げてf定したJA合.rケース項)｣はT*と■書の伸びの平均(=一定事を加えてf元したJL合である. (参考)充実､重点化 .効率化の内訳′{ターン1 fEdEの仲tj牢ケース(D 臣*の伸び辛ケース② 匡dEの伸び羊ケース(》 EE*の♯ぴ車ケース②化【EEt】一入■Flの■憤 化 +一.7九円tJl+ 0.3九RtlLlA1.2兆FT融Ao.3九円tよ (一ト+a.6先FI紙 l+1_7兆円tdr+〇

一ユX円LdEA 1ー1兆FI拙A O_3九円1丘 +6.6XFYidE+1.1兆FIILtA6.4九円Iよ△1.5九円ILl (書一十十 8弟

円IJE)t■■■JLIII+ArlI*JLFII■LJTJl･介1IJLの九1壱書･榔 介十のユニワHt ーl汁 +0.+0.5JAIII*

l先1Zt書1 (■t +3.+0.89九円adE)兆円触+0.1尤RtJ*A D.2弗円秋+0.O

IX円IJl+ 0.4兆円I丘A D.1九円IJ
t+ 0.2兆lTIよ +0.2AO

.

8JLFll■ヽtt･書宅サービスの充実･予防.t一■JbJt 十0.2九円牡+3.3*RtJlA0.

8九円叫+ 0.8兆円色土(注1)*用のJt込みに■する注を事M.(注2)%表示rま､対GDP比

である.(注3)一定の杜Sf成長をJL込んでいるので､本兼､名目女をみるFには7士が必T.また､甘えは.入EtE*のtt強化

と平均春暁日kの榊 書の効事化書とは一件的なものである事､

光夫と暮点化,勅書化とはfEl互にrlするものであるが.ここでは､gt状課Fシナリオから故事シナリオへのEIE:*

l=ついて､相当7EJtのt定の下で.事兼Lごとの幹■を7+井.医療 ･介護サービス費用の財源 (対GDP比)のごく

粗い見込み0 本推計におけるEEdE.介Zl*用の村有柿葺rま､次のような-定の便定をおいてごく&く朴事を行ったもの.本来は捷供.書に
伴い年鈴Mの匡dEtや介Zl*用の比革等に王1tが生じる可能性があるがーそこまでの群書な推帥ま行っていな い｡EdEについては､書B音声

*故羊全米(第11回(2010年10月)､JE生労■牛)で示された軍**の将来推tfの足下を平成23(2011)年LL予+ベ
ースにおきかえたもの(改手業のうち､現行N丘(書片手保挨科I坦事の見ilL故)をベース)を任用,なお､E*l=係る公十には､70-74

*の一書JL世を挿淡する分や後期書R者EE*N崖r=おけるat扶暮春の長挨料蛭St分(の一缶)及び所it15書IkJE分など補
正干井により対応がなされている分(年丘によって03-05兆円､対GDP比で019もgS珪丘)が含まれている｡(ただし.本Nttrのようなオーダーでみる1台､鞍手や♯正予■:で

対応がなされている分のJi書は比較的小さいと考えられる｡)介BE=

ついては.親行MLXの公Jtや長Nt科の負担の仕弛みにaEづき什暮(第1号社床K者と第2号故保扱者の長浜斜負担バターン1 平成23JFJl(2011) 現状投ttシナ オ 改革シナリオ

改革シナリオ■■OIIひ1トス6) ■■ケ ILV■㊨ Ilo+iIJLトス(》 E*4)+tf+ケース② zi*の1●tF■トス住) ES*の1●tF+ケ-ス(a Kt榊 L

FJIケース(勤 ■■棚 tFJIケース②■ 寸■ t■■ ★JL (こ■■ ttIE1■tt■■一班 J 4



(参考)財源(対GDP比)の平成23(2011)年度からの変化､シナリオ間の差等

J{9->1 平成27(2015)年産
改革シナI)オ 改

革シナリオ■lLの■LE■ト ス(D ■■巾●ぴケース(塾 tlIの+LE+ト ス(》 E*Q)+ぴ事ケース② ■●の●ぴ■ケース(》 盲dEの●ぴ*ト ス(診 E*のl+ぴ串ケース(》 I+

J)lIUr+ケース(》貰■+介&■■■公t l+牧Illと■書 ､l■ 1一〇〇.ー 0.90.8 1.2[0_3】0.5【〇一一】【○_ー】【0.0】 r○.3】(0.1]to.ll【0.0ー to.B][0.3】[0.4)【0ー】

[0.B][0.31【○_一】【〇一1】■tt■■公t l■■:Lモ■■ ､■仙 0.7 ○6 ro.1】10.1ll0.0]【0.0】 【○.1】【〇一〇】〇一3【0.0】(00】 【0.1】【0.1】lo.1][

0.0】 【0_1】0.7【0.1】(0.1]【0.0】介▲■■十七■ .■l■Il主JL+ ､tP 0.1 tO.2】0.2【o_1】【0.1】【0_01 0.1 【0_¢】【0_8】[0.8】

0.1【0.0】i++lGOF' 4 tNr ▲■IJtt 371(注)平鹿23(2011輝 丘からの封 ヒ分を*示している｡ま1=､改羊シナリオのt】内はま状没書シナリオからのZ化分を*示

したもの｡その他.*用のJL込みに■する注を事Rt｡別 業 (パ タ ー ン 2 )に よ る 結 果 医 療 .介 喜‡サ ー t=パターン

2 サス の 善 事 と平成23年度(2011) 供 於 (1 日当たりカー 音 数 讐 ー の 早 i入みgt状浪#シナリオ 改革シナリオ 改革シナリオ

苫よ急性XI 80万人/日 86万人/日

16万人′日 97万人/日r≡;≡;芸…芸:l 16万人/日一触急tt期 23万人/日 20万人/E3｢器 器器 l 42万人/E
t 86万人/日(急性耕小計) (8【)万人′日) (86万人′E3) (82万人/日) (97万人′日) (72万人/日)

.24万人′日 21万人/日 81万人′El 34万人/日fF沖浜床 31万人′日 82万人

/日 29万人′日 34万人′日 24万人/日(入瞬小計) (183万人/日) (143万人/日) (183万人/日) (162万人′日) (130万人′日)介他 殺特暮 92万人/El48万人/日44万人/a 115万人′日61万人/日54万人/E] 106万人′ロ57万人′ロ49万人/日 161万

人/日l36万人/日75万人/EI 132万人/日73万人′859万人′日(226万人/日) (257万人′EI) (238万人′El) (328万人/日) (261万人/日)居住系7tttFグループホーム 31万人′El15万人′日16万人/日 88万人/日18万人/日20万人′日 88万人′日18万人′日20万人′日 52万人/日25万人′日27万人/ロ 61万人

′日24万人/日37万人/日在宅介& 304万人/E]5万人/日 342万人′日6万人′ロ 352万人/日10万人′日1万人/日 434万人/巳8万人/日 450万人/巳40

万人/日15万人′ロ(835万人′El)(21万人′El) (3BO万人′日)(26万人′日) (391万人′日)【3D万人′日) (4B6万人′El)(35万人

′f)) (511万人/El)(77万人′口)外米.在宅匡*うち防同好t等 794万人′日17万人/日 812万人/E319万人/E3 807万人/日28万人/日 828万人/日20万人′日 809万人/日29万人

/日(1358万人J日) (144⊆l万人′E3) (1436万人/日)

(1687万人′Eu (lSB1万人′E])(事考)耗人口 1任2729万人 1億2623万人 ldE2157万人医 療 ･介 護 サ ー ビ ス の 需 要 と 供 給 (必 要 ベ ッ ド数 ) の 見 込 みパ ター ン 2 平成23年度(2011) 故羊シナリオ桝 一枚*珠を■B古庄急tk苅 【-般*床】

107万床 75%選良19-20BSdEFlkJL+Jt:: 125Z,〟月; 【-奴兵床】129

万斥嘩19-20E3程LE 【吉良急性期】22万康L空 T_tー3.5_言:言霊 L【事dl急性Xq】一望碧 1 ,0鳩 虎 +珠】珠8D%毛皮
18B程FEJJI;一般息ti朔 蒜 7…

諾 i;_【一般急性期】 【-般急性期】21万床 【■21万7917.-■★JLtlIt 【そ の他等】41

万床Tー蒜芯L": 909嶋 JE そ の他等】0万在1す=20日程度(うち王▲tLJq書tBJI棚 】r暮一61)

牡)(うち王■ttJIftSn村 】ー士一6El耶b長期*兼 (

tt性XI) 23万床､919も触150Elを正 34万床､91%速足150日早良 37万EE.913 確度稽よ+7+A 3

5万床.9確 度300日雀丘 37万床､98%程丘300EIを丘 27万床､90%宅BE270日招dE(人臣小IH 30-3日



(*麦)仮にーパターン 2 平成23年度(2011)
現状粒形シナ リオ 改革 シナ リオt■-■

■■t4l書JE急性期 【-他力床】107万床 75%程zE19-20日を正三 JLJL■t■ 三125万人/月F 【-J*貞床】114万氏 75%捜dE 【7(床急性7q】22万床 73-74%程JE 度急性期】万E3:73-74%等JE 1--床】

床77+Etlet

(●書】t生 15一般急性期 【一般

急tt32万床 般急性期】 【万托zLJlニー▲'l90■:131万人川 ■25万76-23日■Jl+tLIJLUl 【その他等】53万床

79-809も理

JL の他書1万床7≦トBO鴫 Jl長期*暮 (tt性期) 23万探､91

%をLE15〇一∃触 27万拝､91150 23万床.91150汁詐*庶 35万味､9棚

300日雀zE 36万床.90300 33万床.90291-292 LELE(入坑小計) 166万床､809も離30-31日

程衣 178万床.8030-31 28-29日程dE 164万床.83%程度29-30日程-(介ZIJt甘特暮

92万人分48万人分44万^分 115万人分61万人分64万人分 106万人分57万人分49万人分JE任系特定施設グループホーム 31万人分15万人分16万人分 38万人分18万人分20万人分 38万人分1

8万人分20万人分医療 ･介護サービスごとの単価

の見込みパターン2 平成23年度(201ー) 平成27(2015)年産現状投影シナリオ 改革シナリオ 改革シナリオ

高度急性期 【一般書床】約129万円′月 【一般7F床】釣129万円′月 約199万円′月 【一軒■床】約129万円/月
約247万円′月一般急性期 約145万円/月 釣l9l万円/月軽Z

E急性期及び 約116万円′月 約140万円′月約65万円′月長

期点兼 (tt性瀬) 約58万円′月 約58万円/月 約59万円/月 約53万円′月精神病床 約47万円′月 約47万円/月 約49万円/月 約47万円/月 約54万円/月

介tl施設特■%* (*#%) 約29万円/局約32万円′月 約29万円/月約31万円′月 釣32万円/月杓83万円/月 約29万円′月釣31万円/月 約32万円/月約

34万円/月居住系特定施設グループホーム 約18万円′月約28万円/月 釣l

8万円′月約28万円′月 約20万円/月約30万円′月 釣19万円′月釣28万円′月 約20万円/月釣80万円/月在宅介護 約11万円′月 約11万円′月 釣l3万円′月 約11万円′月

約17万円′月外来 .荏宅医兼外来等

在宅医*等 約1万円′日手的2万円′月 約1万円/日的32万円/月 約1万円/日約82万円/月 約1万円′日的32万円/月 約1万円′日的32万円′月 マンパワーの必要iの見込み′{ターン2 平成23年度(20日)

現状投形シナリオ 故羊シナリオ tttやrシナリオ 故事シナリオ医師 29万人 30

- 82万人 29- 30万人 8 3- 85万人 30- 32万人tZt+A 141万人 151-

158万人 151-158万人 172-181万人 184-192万人介謙れA 140万人

161-169万人 1 6 5-173万人 21 3-224万人 232-244万人医まその他暮JL 85万人 91-95万人 90- 95万人 102-107万人 112-117万人

介護その他書Jt 66万人 76.

- 80万人 79- 84万人 100-105万人 125-13l万人合書十 462万人 509-534万人 514-540万人 620-651万人 683-717万人医療 .介護サ-ビス費用の見込

み/{9->2 平曲 年Lt也011) 平如 7(2025)年衣改革シナリオ 改革シナリオ

FL■榊 tJJBケース(》 tf一一ItItケース(診 ELAの一tF+ケース任) LIOILtr+ケース② EL■の■ぴヰケース(》 LI■●LL■+-̂@ ■■.ク●ひ■トス①

LI.P●トス②L+++JL対Gt}PJt (≠W対
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足下の計数の整理等

0 本推書トでは.平成22(2010)年度連中までの各g宍*枕朴及び平成23(20日)年度予井[=おけるEE書 介兼*用の見込み等
を♯まえて計鼓を鼓宅し.暮用推計等の足下としている.また.入虎JL者k書の計k暮Eに粥して､

ある日の入醗患者& - あるElの書*入 (過)険も着た x 平均在位日鞍
というBI焦式を食用する等.一定の計井上のモデル式を使用している｡

(JL件的な方法)

〇 匹dtの.入院.入焼外.肯科書別のJI者kや+書書

･ rE♯Iの井向｣ (FF生労■省.全敗故廿日 =おける.平成21(2009)年Jtの大悦や入堤外の兼好社日放を､入良は
365日でRすることで.入暁外は270日 (平Elを1､土■日を05として丑えたEE書ttHの種■日放の書Jnt)ではする
ことで､ある日の土着女を兼机 E**についても.同前壬から平J*21(2007)年度の其*ベースのTLを杷i.

･ *事や生活*兼の*用は入院の暮用に含め､jE烏II対医*tは r社会匡■B*行Jt別I暮j (JT生労≠省)の処方せ
ん兼行枚鼓の比で荊院.一般診■所及び書科)?dE所Blの忘**に按分して加JL 肋間手技FEttは同H壬のtE同書書指
示封書の暮定回鼓の比で点Ei及び8書軒のE書★r=按分して加井.

･ J=妃で作成した平成21(2009)年ZE実■ベ-スの牡tに. r匡**の動向｣による平成22(2010)年JE上半期の対祈年同
期比を乗じ.近年の井向を強まえて平成22(加10)年度から平成23(2011)年度のJL者kは横ばいと伝宜し､医書暮帯環
(EZl民匹**ペース)が平成23(2011)年zEチJtベースのJL込み書に一致するよう全体を補正.

･ 一般A氏.*暮A床.拝辞■庶事ごとの点者k.JLf及び平均在院日k事の候定については. rEE*X態■圭｣ ｢京
浜*告j l-社会匡*捗*行A別rjEJ (いずれもLF生労■半)書から設定｡

0 介芹の､JG杜 ･在宅別サービス利用者杜やJL書書

･ r介tl長浜事♯状況書告J及び ｢介Zl給付*臭姓M壬J (いずれもqE生労*書_全社耗tr)における.平成22(2010)
年連中までの実*をZtまえて､托設 ･在宅別.幸介鵬 封書のサービス利用舌鼓及びJL書書を設定｡

･ 平成23(2011)年度末までに行うこととされているX鞍の克美強化策 (年丘兼までr=推P .居住系の定JL鼓の16万人分
遺産J*加)l=ついては､予定Iりr=生むことを前払としてX浪利用者k書を推計し.平成23(2011)年JE予井ぺ-スの介
Zl*用に一致するよう全体を♯正｡

0 時兼推計の現状投影シナリオに用いる性 .年BIB故BIJ.サービスBTの利用者割合

･ 冨dEr=ついては､ rJL看M暮J (PF生労書手.平成20(2008)年)の入院 (病床) ･外来SI.性 ･年齢■牡別のも舌戦
を任用し.介書については r介fL給付X美並用暮｣ (JF生労♯牛)の施鞍 (Jt牧牛5!) ･在宅別.羊介I■反別.性 ･年
l旨肝牡別の利用者鼓を使用して人I)に対するサービスBIJの利用青書I合を作成｡

･ これを.平成23(2011)年度までの性 .年B計の利用者k書で補正して､足下のtt･年fBた扱別 .
サービス別の利用者ホ合を作成｡ (これを希兼人口推計にi用して現状投形シナリオを推計｡)

○ 主t=月床の牡能分化を考えるkl=必事となる現行の一般*床の拍択

･ 現行の一般方床人位息書のニーズとして.社会撫IIEl民会■の便定事を斗蓄えて､暮庚急性期 -Jl急tt神 主急性
期 ･回gLXqリハ等ze2 5 3 であることを基本的前ttとして便定｡

･ また.♯能分化についての別玉として､iL院患者のうち手術.放射♯治dE事を受けた者は4-5*確EEであることや､
一般Jl床の1X捜JE6月以上入l兎があること等を鈷まえ.

一般急性XI(5書IfEl当)のうち鞍ね2書棚 当は牡鹿の急性期のニーズであること
王急性Xq.回復期リハ事 (8軸相当)のうち兼ね1書相当程J*はtt任期大浜ニーズであること

を七走｡

･ 蔦Jt急性XI相当の現状については､ rEdt暮の動向｣ (平成21(2009)年JE)における大学鳥浜の医書*が55万円/日
軸 であることを姓まえて､平成23(2011)年度180万円/月速度と庇走｡平均在戻日放は社会偉PFEg民会Xの候走等を♯
まえて19-20日をBEと便宜.

･ 玉急性期 ･回杜期リハ等r=ついてrよ.一般点群全件の8■杜氏のJrfと庇定し.平成23(2011)年度100万円/月程度と
在定,平均在競El鞍は社会保IIF丘全書の候真書をJFまえて758枚BEとtE定.

･ 一般急性期については､全件から書東急はXr及び亜急性期 ･E)tL期リハ等の★用を差し引く形で推計される (平成
23(2011)年度127万円/月程BE)｡また.平均在境目tは社会倖拝Eg民会■のf史書を群まえて13-14EI程度と店走｡銘
菓として.-Al清床全体の平均在玩El鞍は19-20日程度とfl井きれる (JL近の r点旋*告Jでは､188台で推移してい
るが.内訳と合計が立合する広元のセットとして全休でみた≠合.一定のものと考えられる).

A -AB急性Nのうちの無LE急性期のニーズについてはJrf及び平均在l旨目先ともに一般急性XIと同種LEと伝定､王急性
期 ･ElgL期リハ等のうちの&朔書兼=-ズ (#ね6月以上入境)については､医書書暮と同項座から若干ホめの14と､
6月以上入捕:であることから190日穣JXの平均在戊8枚を好走｡

朝雲 7̂ 日 if入崇 か 日 平均ZE境Elk(El) .::, 上 :

::I+*I+廿 ■■■■■■■■■■■一■■■■■■■-■■■■■l ー l■■■■■■■■■⊆一E 一7.■■■- lllllllllllllllll■
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医療について人口増減 ･高齢化とは別に鞍り込む伸び率の考え方

(声書の伸び事ケース①のAについて)

0 近年 (平成17(2005)-21(2009)年産)の医dEJEの伸び率から人口1ま及び高爺化の形書を除いた部
分 (医療の高射 ヒ等や自然増といわれる)をみると､年率15%程度. 【兼料 1事照1

0 これには､同期間における､平均在院日数の渋少 (全病床でみて36日毛皮-33日程度)_徐兼医業
品の使用促進 (gI剤医**の汝tぺ-スでみて14%連座-19%程度)､長期濃集の制限捷和等を背景
とした外来受診延日数のS*少等の形書が含まれており､この伸び率で伸ばすと､これらの傾向も将来
に投影することとなる｡

〇 本シミュレーションでは.社会保拝匡民会hl=おけるシミュレーションの促定を#3EL､

･ 今後の平均を読日数の短強は病床当たり匡dE東洋の投入tの相当な軌 ヒにより行われるものと､
･ 今後の外来受診延日放については､近年の*少憤向は暮 り込まず､別途生活習tl病対策の推進等
[=より遺正化を図るものと.

便宜するので､平成17-21年における平均在挨日鼓の短縮や外来受診延El汝の漉少がEE*升の伸び串
に及ぼしたと考えられる大きさのうち､-定の仮定のもとで推計可能な缶分を見込んで加えると-辛
率1.9%程度｡

【覚1)平均iE拝日kのJiJfについては【★科2】を●謙.
(BS(2)外兼生LFtE)ka)兼少については､

･ 平JI17-早足21年LEの外兼(E科人島外)兼B廷日暮の対書年JA少kをJE粁するとJl千万日程Jt.これがJiJI操業の弔
■暮和を)+としたものと書えれlZ.全件としてみた1台の書女や蛸 のJtにはそれほどの封L.はなL.､可t性がある.-
方.少なくとも.文書1日牡のX少r=対応する再■科はJE少している可*性がある.
･ 1回当たt)7iB熊は平均で900円宇土なので.上官8千万日軸 にこれを乗じてSでNLJ､EdE暮強& にのZq30九円台
前半から半ばで7E移日=ガするN合をみると.tわo05鳩 Ll

O 後発医事晶の使用促進の効果については､現時点において明確な白書年次と目漢書を設定しにくい

が.上把の♯び串の便定の中に､今後も､荊瀬医坂井の鼓Jtベースでみたときに.年畢1%ポイン ト
程度は後発兼医薬品の割合の上鼻が横いていくという収支が含まれていることとなる｡

(EE*の伸び事ケースQ)のBについて)

○ 過去_診療報FN改定と経済成長率とのrNlには.5年程度のタイムラグのもとで､一定の相関がある
ことが明らかになっている｡昭和60(1985)-平成22(2010)年のデータを用いて､2年移動平均の処理

を行ってみると_枚ね次のようになる｡ 【文科3事だ】
診*報iI改定率 (本件､%) - 1/3 ×経済成長率 (5年前､鶴)+0 2%程度
診療報酬改定率 (ネット､%) - 0.27〉く軽済成長率 (5年前､%)-0 7%程度

○ 今臥 将来の軽済成長率を幹*報M改定率に反映させるモデルを仮定するにあたっては.
l S年前の軽済成長車[=坂城約に連hすると伝定すると_平成24(2012)-26(2014)年頃の改定には

平成20(2008)年軟以降の大垢なマイナスの経済成長率 (名目GDP成長率でみて.平成20(2008)年産
△42%程度､平成21(2009)年度△3.7%程度)を牧樵的[=反映することを候走することになること

･ iL圭については､撞済成長率の高い時期と美甘差が相当程度大きな時期が王なっており､ネット
でみた輯合の回帰式の煉きが相対的に小さくなっている要巨となっていること.

･ 近年は律済成長率が捷めて小さい中で改定を行ってきていることー兼併差は汝少し近年は横ばい
偵向であること､今淡後発医薬品の使用が進む等のま化が考えられることなどを考えると､今後の
中JE期的な改定の詳細を予め予jNすることは国井なこと.

等を勘案して､次のようなモデルを設定｡ (当年度の練謙成長率がゼI)ならネットの改定卒もゼロ､

プラスならプラス､マイナスならマイナスという候定をおいていることとなる｡)
砂丘報酬改定率 (ネット､%) - 1/3×種済成長孝 (当年度､%)

(E*の+び事ケ-ス①のCについて)

○ 前期Aの考え方にある通り.Aの中に.今後も散発医集晶の使用JLが操向的に増大するという一元

の効率化の事兼が含まれていることとなるが､社会保挿頭県会itのシミュレ-ションにおいて庇定さ
れていた､医薬品やEhtk善等[=喋るさらなる効率化努力として年率0 1%程度の伸び率の低誠を
伝定｡

⊂ 表 .咽 納 品 紺 棚 ㌃ 1 脚 の伸びの要 紛 解 -メデ.アスによる伸び率分析

平Jtl糊(2001)J*144く2002)11}+(2(03)書けtCZOq4)&174(之005)ItlUl200一)t1(2007)Jk(2008)ILZJt
Jt旺009)lJrIIL■it10ヽ-8.9%1+9ヽ1.9%ーJヽ0,1%31ヽ1.9一3.6Il-2_7%-1.0%3.161一一一.82%i計 1.6一lJヽ1.61t十一ヽ1.9%1.5%1.15%1.5%1うヽ…その■(0-◎一旬)童,Hの舶C:i.4ヽ0,1Ii0.3%11ヽ1.2%1十一ヽ1.4ヽ1.2%2.1%1人当たL)醐(D11ヽ-1.2%OJヽ0.9XI.5%-n1ヽ1.6%1+9ヽ2_7%-2.7%-I.OX-3.16%0.6%-0.82一tl- 0.5～a.6%0.6¥D.6%0.7kI)1ヽ0.7～0_9)i∫i,F*の書td.1.5ヽ0+tヽ一一一.2I十1ヽ0-I21ヽ十〇ヽ2.0%1.7%1.3%-3.61O.9%01ヽ2_0%-1.5%2.1%-0,1%2_5%丁【ー■≡柑Ⅶ改定②-2.7%-1.OX-3r16%-0,82一の0_2%0.2%01%0.2～AユヽD.3%0.3%0.3I01ヽ上 1_0%-1.1%0.7%1.0%1_8,li.4ヽ11ヽ 0.412_1,l■ ★ ■■t1
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1. 基本方針 

 
日本医師会・四病院団体協議会は、医療提供体制のあり方については、全国

画一的な方向性を目指すのではなく、地域の実情にあわせて構築していくべき

であると考える。地域住民が、地域の実情に応じて安心して医療を受けられる

ようにするためである。ここに、医療提供体制構築に向けての基本方針を示す。 
 

 
 

医療提供体制構築にむけての基本方針 

 
日本医師会・四病院団体協議会  

 
１．目前の超高齢社会にあっても、世界最高水準の健康水準を守り、

国民の生活の安心を支えるため、国民とビジョンを共有しながら、

新たな時代にふさわしい体制構築に向けて、国民とともに取り組む。 
２．このため、発症からリハビリテーション、在宅復帰支援までどの

ような病期にあっても、患者の病態にあわせて、最善の医療を切れ

目なく提供する体制を構築する。 
３．患者の命を守る質の高い医療を目指すとともに、生活の質を重視

し、患者を支える医療を実践する。このため、地域の医療・介護・

福祉との連携の下、地域包括ケアシステムの実現に向けて、在宅医

療を含めた地域特性にあわせた柔軟な医療提供体制を構築する。
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基本方針における私たちの考え方 

 上記基本方針を掲げるに当たっての、我々の考え方を表明しておきたい。 
 我が国は、WHO においても世界最高の保健医療水準と評価されているが、医

療介護に対するニーズの急激な増大の一方で医療現場は負担の増大など様々な

問題が顕在化しており、今後の超高齢社会において引き続きこの水準を維持し、

国民の期待に応えて続けていくことは決して容易なことではない。 
 しかし、75 歳以上人口が急速に増加する 2025 年までに残された時間は少な

く、必要な体制構築は、医療界だけではなくまさに国民的、国家的課題と言え

る。重要なことは、医療提供者、国民、行政の三者が将来の姿のビジョンを共

有しながら一体となって取り組むことである。 
 特に、従来の医療提供体制が急性疾患モデルを中心としたものだったのに対

して、今後増大する慢性疾患モデルでは急性期対応後のリハビリテーションや

治療、重症化予防を視野に入れた体制が不可欠となっている。この受け皿づく

りと流れの道筋づくりに関係者が一致して取り組まなければならない。国民の

理解も必要不可欠である。 
 これは病院だけの改革ではなく、「かかりつけ医」と病院の連携が必要になり、

さらに介護、地域サービスとの連携も必要になる。現在、「地域包括ケア」の重

要性が叫ばれているが、医療提供者としても積極的に参画していくものである。 
 このような、ビジョンと改革実行には、医療提供者の自主的取り組みに加え、

制度的、財源的支援は必要不可欠である。 
中長期的なビジョンと医療法をはじめとする制度的枠組みの整備、枠組みに

沿った医療機関の自主的な改革努力と機能強化等に対する公的支援、必要な体

制構築に取り組む全ての医療機関の経営努力を公平に支える適切な診療報酬体

系の実現、及びこれらのための財源措置を強く求めたい。 
 
 
 
 
 
 



3 
 

2. かかりつけ医 
 

超高齢社会では、高齢者の日常生活の不具合も含む早期発見、早期治療（対

応）、長期にわたる慢性期かつ複数疾患の医学的管理の必要性がさらに高まり、

身近で頼りになる「かかりつけ医」の役割、機能はますます重要になる。また、

「かかりつけ医」には、国民の疾病予防や健康管理を支える役割も担っている。 
国が推進している地域包括ケアシステム（住まい、医療、介護、予防、生活

支援が、日常生活の場で一体的に提供できる地域での体制）においても、「かか

りつけ医」がその中心的な役割を担う仕組みの構築が重要である。 
日本医師会・四病院団体協議会は、こうした背景を踏まえ、患者・国民の健

康に、生涯にわたって幅広く対応していくことを目指して、「かかりつけ医」の

養成、「かかりつけ医機能」の充実に努める。 
なお「かかりつけ医」のほか、「総合医」「総合診療医」などの名称があるが、

今後も引き続き議論し、国民がどのように受け止めているかを見極めつつ、あ

らためて整理する1。 
 

2.1.  かかりつけ医の定義 

 
「かかりつけ医」は、以下の定義を理解し、「かかりつけ医機能」の向上に努

めている医師であり、病院の医師か、診療所の医師か、あるいはどの診療科か

を問うものではない。そして、かかりつけ医は、患者のもっとも身近で頼りに

なる医師として、自ら積極的にその機能を果たしていく。 
 

  

 
                                            
1 厚生労働省 専門医の在り方に関する検討会『中間まとめ』（2012 年 9 月）「総合的な診療能力を有する

医師の名称については、「総合医」、「総合診療医」、「一般医」、「プライマリ・ケア医」、「家庭医」などの定

義を明確にした上で、国民にとって分かりやすい名称、例えば「総合医」に統一して整理することについ

て」は引き続き議論が必要とされている。

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000002jbsf-att/2r9852000002jbtw.pdf 
また同検討会は、『専門医の在り方に関する検討会 報告書』（2013 年 4 月）で、総合診療医（総合的な診

療能力を有する医師）を「総合診療専門医」として基本領域の専門医に位置づけることを提案している。 
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r985200000300ju-att/2r985200000300lb.pdf 
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「かかりつけ医」とは（定義） 

 
なんでも相談できる上、最新の医療情報を熟知して、必要な時には専門

医、専門医療機関を紹介でき、身近で頼りになる地域医療、保健、福祉を担

う総合的な能力を有する医師。 
 

 
「かかりつけ医機能」 

 
l かかりつけ医は、日常行う診療においては、患者の生活背景を把握し、

適切な診療及び保健指導を行い、自己の専門性を超えて診療や指導を

行えない場合には、地域の医師、医療機関等と協力して解決策を提供

する。 
l かかりつけ医は、自己の診療時間外も患者にとって最善の医療が継続

されるよう、地域の医師、医療機関等と必要な情報を共有し、お互い

に協力して休日や夜間も患者に対応できる体制を構築する。 
l かかりつけ医は、日常行う診療のほかに、地域住民との信頼関係を構

築し、健康相談、健診・がん検診、母子保健、学校保健、産業保健、

地域保健等の地域における医療を取り巻く社会的活動、行政活動に積

極的に参加するとともに保健・介護・福祉関係者との連携を行う。ま

た、地域の高齢者が少しでも長く地域で生活できるよう在宅医療を推

進する。 
l 患者や家族に対して、医療に関する適切かつわかりやすい情報の提供

を行う。 
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2.2.  かかりつけ医と在宅医療 

 
高齢社会の進展などにより、在宅医療の中心的役割を担う「かかりつけ医」

の重要性はますます高まる。今後は「かかりつけ医」がより主体的に在宅医療

に取り組んでいく必要がある。 
また、希望する患者が安心して在宅医療を受けることができるような環境整

備も重要である。そして、在宅医療は、患者や家族の選択を尊重するものでな

ければならない。他職種との連携による環境整備、患者や家族の選択の支援に

ついてもかかりつけ医の役割は大きい。 
日本医師会・四病院団体協議会は、在宅医療を推進するため、今後率先して、

「かかりつけ医」をはじめとする在宅医療に携わる医師および医療関係職種の

養成、研修を支援する。 
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3. 医療・介護の再編 
 

3.1.  大きな方向性 

 
医療資源、介護資源が一定以上整備されている地域において機能が重複して

いる場合には、その整理が必要である。一方、医療資源が十分整備されてない

地域では、医療に切れ目が生じないように、地域性に応じた機能の見直しと整

備が必要である。医療提供体制はこうした点を踏まえて構築していく必要があ

り、そのために病床機能情報の報告・提供制度を活用する。この制度の下で、

都道府県が情報の収集、分析を行い、これを踏まえて地域の医療提供者、関係

者等が主体的に医療提供体制を構築していく。 
 
現時点では、医療提供体制のあり方について、大きな方向性として、以下の

とおり提言する。 
 
１．地域の人口等に応じて一定数確保すべき病床は、医療計画に適切に組み

込んでいく。 
 
２．急性期病床は地域における医療ニーズの実態と客観的な将来見込みを踏

まえて再編を行う。病期としての急性期には、病態として重症・中等症・

軽症が含まれる。このうち、救命救急センター、集中治療室等、専門医が

常時配置されている病床は高度急性期病床として独立させる。高度急性期

を担う病院はより急性期に集中できるように、人員・設備を充実する必要

がある。また、軽症ほど早期に回復期に移行できる。一方、超高齢社会に

おいては医療ニーズも変化し、さまざまな病期に適時・適切に対応する必

要が高まることから、急性期、回復期、慢性期を担う医療機関が適切に役

割分担と連携をすることも必要である。なお、ここでいう回復期には、ポ

ストアキュート（急性期を脱したいわゆる亜急性期の入院医療）および回

復期のリハビリテーションが含まれる。なお、医療の効率化や集約化は、

各地域の実情に合わせた提供体制構築の結果として進むものである。 
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３．慢性期病床は地域の高齢化の実情と客観的な将来予測等を踏まえて他の

提供体制と合わせて適切に構築されていくべきものであり、介護療養病床

の廃止は見直していく必要がある。 
 
４． 今後の超高齢社会では、これまで以上に在宅医療の充実が必要である。

かかりつけ医による在宅医療を推進するとともに、身近なところにいつで

も入院できる病院等を用意して、自宅や居住系施設、介護施設など、どこ

にいても医療が適切に確保できるように、地域毎に医師会や医療機関が行

政や住民と協力しながら、介護など連携した地域包括ケアシステムを確立

していく。 
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3.2.  病床の区分 

 
現在、医療法では、一般病床は、いわゆる「その他の病床」（精神病床、感染

症病床、結核病床、療養病床以外の病床）という位置づけであり、明確には定

義されていない。また、「亜急性期」という名称はポストアキュートか、サブア

キュートかを明確にしないまま用いられている。そこで、あらためて以下のよ

うに病期に応じて病床区分を整理する必要がある。また、ここでの区分を用い

て、病床機能情報の報告・提供制度で報告を行っていくことを提案する。
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表 報告する病床の区分（案） 
名称（仮称） 内 容 
高度急性期病床 ・救命救急センター、集中治療室等、救命のために専門

医等が常時配置されている病床。 
急性期病床 
 

・急性期医療を提供する機能を持つ病床。 
・急性期の病態として重症・中等症・軽症があり、各病

院の機能に応じた急性期医療を提供する。 
・多くの診療科を総合的に持つ病院病床、特定の専門分

野の病院病床、地域に密着した病院病床と、地域の医

療ニーズに応じてそれぞれが必要とされているため、

きめ細かな報告制度が必要。 
・在宅や介護施設等の患者の急性増悪に対応する。 
・二次救急を担う。 
・地域包括ケアを推進するために、かかりつけ医との連

携機能、介護との連携、患者支援などの機能も有する。 
回復期病床 ・急性期経過後で引き続き入院医療が必要な患者に医療

を提供する機能を持つ病床。リハビリテーションが必

要な患者に専門的リハビリテーションを提供する病

床とそれ以外の病床がある。一般病床でも療養病床で

もこの機能を報告できることとすべき。 
慢性期病床 ・長期にわたり療養を必要とする患者に医療を提供する

病床。 
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3.3.  病院と病床機能との関係 
地域の医療・介護・福祉資源を有効に活用するためには、適切な機能分化と

連携が必要である。 
機能分化と連携の目指すものは、患者が適時･適切に必要な医療を適切な場所

で十分に受けることができる体制を構築することにある。したがって、機能分

化は、各地域それぞれの医療資源等を踏まえて、地域の実情を十分に反映し柔

軟に進めるべきである。 
 

 ここでは、主な例を示すが、これに限定されるわけではなく、地域ごとの将

来ニーズを踏まえ、それぞれの病院が効率よく機能を発揮し、地域の連携体制

が働き、かつ病院の経営が安定するような体制構築が求められる。 
 こうした体制構築に向け、各病院が機能構築を適切に判断できるための制

度・財源両面にわたる支援が必要であり、医療法をはじめとする制度的枠組み

の整備、医療機関に対する公的支援に加え、どのような機能を選択しても地域

や患者ニーズに応えている限り経営が安定して成り立つよう、体制構築に取り

組む全ての医療機関を公平に支える、それぞれの機能のコストを適切に反映し

た診療報酬体系の実現がきわめて重要である。 
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3.4.  有床診療所の意義 

 
有床診療所は、地域の「かかりつけ医」として外来診療、在宅医療、そして

在宅介護への受け渡し機能を担っている。有床診療所は、「かかりつけ医」自ら

が入院医療も担っており、今後は「地域密着多機能型」の入院機能を担ってい

くことも期待される。また、専門医療を提供するための小規模入院施設として

の役割を担う有床診療所もあり、まさに地域の実情に応じて柔軟に活用できる

ようにすることが求められる。 
地域密着多機能型の入院施設としての有床診療所、専門医療を中心に提供す

る有床診療所がそれぞれ地域で必要な役割を果たすためには、それぞれを適切

に評価していくことも必要である。 
 

 
 

有床診療所の5つの機能 

 
１．病院からの早期退院患者の在宅・介護施設への受け渡し機能 
２．専門医療を担って病院の役割を補完する機能 
３．緊急時に対応する医療機能 
４．在宅医療拠点としての機能 
５．終末期医療を担う機能 

 
 



 
 

 

 

 

 

 

医療提供体制のあり方 

〜地域包括ケアシステム構築に向けて〜 

四病院団体協議会 追加提言 
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はじめに―国民が安心できる地域包括ケアの構築― 

 
 政府は、先般閣議決定された社会保障制度改革推進法第４条の規定に基づく

「法制上の措置」の骨子の中において、「今後の高齢化の進展に対応し、地域包

括ケアシステム（医療、介護、住まい予防、生活支援サービスが身近な地域で

包括的に確保される体制）を構築することを通じ、地域で必要な医療を確保す

る」としている。（平成２５年８月２１日閣議決定） 

 
 高齢化が急速に進行する中で、地域では、多くの疾患と多彩な愁訴を抱えた

要支援・要介護の高齢者を対象とする医療需要が急速に増加している。地域包

括ケアシステムは、この問題を解決できるシステムとして構築されることが求

められる。 

在宅療養者とその家族が安心して療養生活を送るためには、かかりつけ医（在

宅医療）と病院・有床診療所（入院医療）の連携や在宅医療チームと入院医療

チームの協働が極めて重要であり、このことなくしては、「地域包括ケアシステ

ム」は機能しないといっても過言ではない。 

 

 傷病の急性増悪も含めた高齢者の急性期医療は従来型の生産年齢層を対象と

した急性期医療と異なり、傷病の治療・安定化のみに治療目標を定めるのでは

なく、全体の病態や患者の生活などを総合的に考慮した治療目標を設定して対

処することが必要となる。高齢者は、急性増悪も含めた急性期においては可能

な限り素早く入院し、できる限り早く生活の場に退院することが高齢者の介護

重度化予防と生活機能低下防止にとって重要である。 

これを実現するためには、かかりつけ医機能の充実とともに、在宅療養高齢

者の受け皿としての入院機能を有する病院・病棟の創設と入院医療・在宅医療・

介護の多職種チームが連携して機能を有する円滑な入退院システムの構築を早

急に実現する必要がある。 
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1. 基本方針 

 
日本医師会・四病院団体協議会は、医療提供体制のあり方について、先般、

合同提言「医療提供体制について」を公表した。 

 

その提言において、医療提供体制構築に向けた以下の基本方針を示した。 

 

 
医療提供体制構築にむけての基本方針 

 
日本医師会・四病院団体協議会  

 
１．目前の超高齢社会にあっても、世界最高水準の健康水準を守り、

国民の生活の安心を支えるため、国民とビジョンを共有しながら、

新たな時代にふさわしい体制構築に向けて、国民とともに取り組む。 

２．このため、発症からリハビリテーション、在宅復帰支援までどの

ような病期にあっても、患者の病態にあわせて、最善の医療を切れ

目なく提供する体制を構築する。 

３．患者の命を守る質の高い医療を目指すとともに、生活の質を重視

し、患者を支える医療を実践する。このため、地域の医療・介護・

福祉との連携の下、地域包括ケアシステムの実現に向けて、在宅医

療を含めた地域特性にあわせた柔軟な医療提供体制を構築する 

 

 
 この基本方針の第 3 点は、今後の急速な高齢化に対応するために、地

域包括ケアシステムの構築が求められていることを真剣に受け止め、医

療・介護・福祉との連携の下で、医療団体としてもこれにふさわしい体

制構築に取り組む決意を示したものである。 

このため、以下の追加提言を行う。 



3 
 

2. 地域包括ケアシステムについての私たちの基本的考え方 
 
 今回、追加提言を行うに当たっての、我々の考え方を表明しておきたい。 

 
 医療は、今、大きく変化してきている。75 歳以上の高齢者が増えることによ

り、多くの疾患と愁訴（老年症候群）を抱えた要支援・要介護の高齢者を対象

とする医療需要が急激に増加するが、高齢者は傷病のみに着目して治療目標を

定めるのではなく、全体の病態や患者の生活などを総合的に考慮した治療目標

を設定して対処することが必要であるため、従来型の急性期医療体制では解決

を図れなくなってきている。 

 

 このため、先般の合同提言で、地域包括ケアシステム（住まい、医療、介護、

予防、生活支援が、日常生活の場で一体的に提供できる地域での体制）におい

て「かかりつけ医」がその中心的な役割を担う仕組みの構築が重要である、と

宣言し、この「かかりつけ医」と「かかりつけ医」の定義を明らかにした上で、

その養成と充実に努めることを表明した。 

 幸い、この提言は、各方面の理解と支持を得られている。 

 
 しかし、かかりつけ医と病院病床の機能分化だけではまだ十分ではない。 

 在宅医療の中心的役割を果たすのは在宅医療を担当する「かかりつけ医」で

あるが、「かかりつけ医」により適時的確な診療と判断の下、「かかりつけ医」

と連携して患者を円滑に受け入れる入院医療が機能していることが在宅医療に

とって極めて重要である。また、急性期治療後であっても合併症や障害などに

より直ちに退院することが困難な患者も増えているが、在宅医療までの入院病

床が明確でなく、やむなく急性期病床に入院している実態もある。従来の病院

には求められなかった、転退院支援機能、介護との連携機能の強化された病院

が身近な地域に存在することがかつてなく重要になっている。 

すなわち、医療・介護を通じたシステムの再構築、「かかりつけ医」と病院と

を視野に入れた医療提供体制全体の新たな構築が求められている。 
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 以上を踏まえ、日本医師会・四病院団体協議会の合同提言の骨子を基に、以

下の基本的考え方を提唱する。 

 

地域包括ケアシステム実現のための医療提供体制構築の基本的考え方 

 

１．医療・介護が必要な人に、その人がどのような場にいても、その

人にふさわしい適切な支援を行うことができるよう、地域包括ケア

システムの実現に向け、地域医師会等と連携し国民とともに取り組

む。 

 
２．介護においては、ケアマネジャーや地域包括支援センターなど、

医療・介護が必要な人を支援するための仕組みが制度化されている

が、医療において、このような機能は必須となっていなかった。今

後、医療提供体制全体として、患者を支える機能と役割を担う。 

 

３．このため、地域包括ケアシステムに必要な在宅医療支援や医療・

介護連携などの新たな病院機能を明らかにし、地域の実情に応じ、

地域医療機関が積極的に担う。この医療機関が「かかりつけ医」と

連携し、医療ニーズに 24 時間対応するとともに、介護、福祉等と

連携して、地域の医療・介護のケアマネジメントを支援する。  

 

 このような、ビジョンと改革の実行には、先般の合同提言でも強調したよう

に、医療提供者の自主的取り組みに加え、制度的、財源的支援は必要不可欠で

ある。繰り返しになるが、中長期的なビジョンと医療法をはじめとする制度的

枠組みの整備、枠組みに沿った医療機関の自主的な改革努力と機能強化等に対

する公的支援、必要な体制構築に取り組む全ての医療機関の経営努力を公平に

支える適切な診療報酬体系の実現、及びこれらのための財源措置が必要である。 

 特に診療報酬議論においては、「あるべき姿」をまず議論し、それにふさわし

い報酬体系を議論する、という進め方を強く求めたい。 
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3. 病床機能と病院機能の整理 
 

現在、医療法において病床機能の報告を求める仕組みについての議論が進め

られている。これは、病院病床において果たしている医療機能について、病期

に沿って大きな分類を示し、医療機関に対して報告を義務付けるものである。 

これは、病院病床の機能分化・機能連携の一つの方策として制度化が議論さ

れているものであり、医療の効率化・機能強化の一環として議論されているも

のである。 

しかし、一方で、我が国の 75 歳以上人口がピークに達する 2025 年頃までに

最も体制構築が迫られているのが、地域包括ケアシステムであり、そのための

ネットワークであり、医療においては在宅医療の推進・医療介護連携の推進で

ある。これらの課題に対応するためには、「かかりつけ医」の普及と新たな病院

機能が必要不可欠であるが、これは従来の急性期型の医療機能を分化するだけ

では対応することはできない。治療目的以外の職種、体制、機能を病院に付加

していくことが求められるためである。 

 
病床機能の報告の分類と求められる病院機能の関係を以下に示す。 
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4. 地域医療・介護支援病院（仮称） 

 
「地域医療・介護支援病院」（仮称、以下同じ）は、「かかりつけ医」ととも

に、患者に身近で地域に密着した医療機関として、自ら積極的にその機能を果

たしていく病院である。 

具体的には、以下に示すような機能・要件を備えた病院である。 

 

「地域医療・介護支援病院」とは（機能） 

 

急性期病床からの転院を受け入れ在宅復帰を支援するとともに、在宅

医・介護施設と連携して在宅患者・施設入所者等の急変を 24 時間体制で受

け入れ、在宅療養を支援する。また、地域における医療・介護連携において

ネットワーク構築、情報共有、多職種連携支援など、責任ある役割を果たす。 

 

 

「地域医療・介護支援病院」の要件 

 

 地域包括ケアを担う、地域に密着した病院である。 

（概ね 200 床未満、ただし地域特性を考慮する） 

 24 時間体制で高齢者等の入院に対応する。 

 地域医療連携室、医療介護連携室、等、他機関との連携を図るための

専門の部署を持ち、それを機能させることのできる一定数の連携担当

専門職を配置する。 

 認知症に対応できる。 

 一定の急性期医療に対応できる職員配置を行う。 

 患者や家族に対して、医療・介護に関する適切かつわかりやすい情報

の提供を行い、在宅医療等の相談に対応する。必要に応じ、地域のか

かりつけ医を紹介する。 
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5. 地域医療・介護支援病院の医療法・診療報酬上の扱い 

 
現在、医療法の改正議論が行われている。このうち、「報告制度」においては、

4 つの病床機能（高度急性期、急性期、回復期、慢性期）について病棟ごとに報

告すべきことが議論されている。 

しかし、この 4 分類は、患者の病期による分類であり、国民にとって分かり

やすく、病院にとって追求しやすい「病院類型」を併せて議論し、その支援策

を講じていくことが、地域包括ケアシステムの構築（そのための医療提供体制

の構築）には必要不可欠である。今回の改革は、各病院が国民ともに進めるべ

きものであるのに、この議論が遅れていることが危惧される。我が国の医療提

供体制は、先の社会保障改革国民会議でも触れられているように、民間医療機

関が非常に大きな役割を担っており、医療提供体制の再構築は、全国の病院経

営者に対して明確な指針を指し示すものでなければならない。 

 
病院類型と地域医療・介護支援病院の位置づけとしては、以下のような整理

が考えられる。ここでは主な例を示すが、これに限定されるわけではない。 
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（補論）病院と病床の関係 

 

 上記のように、地域医療・介護支援病院は、病床機能としては急性期病床（病

棟）と回復期病床（病棟）をそれぞれ持ち、病院全体として在宅療養支援・医

療介護連携支援の機能を持つものである。 

 しかし、一方で、これらの機能は、高齢者の身近な地域に拠点として置かれ、

患者や他の連携機関と顔の見える関係を持っていなければならない。このため、

地域医療・介護支援病院には、規模の中小にかかわらず多機能であることが求

められ、現実的には１病棟で複合的機能を持つ「地域支援病棟」（仮称）を認め

ることが必要不可欠となる。病床報告制度において、病棟単位で急性期か回復

期の報告が求められる場合、報告上急性期病棟、回復期病棟いずれであっても、

必要な機能を持つことにより、「地域支援病棟」（仮称）と位置付けることがで

きることとすべきである。 

 一方、患者は通常病院の機能で受診選択することから、「地域支援病棟」（仮

称）を持つ病院を「地域医療・介護支援病院」として表示できることとすべき

である。 

 
診療報酬上の評価については、以上のような特色を踏まえた評価が必要不可

欠となる。この機能を今後各地に普及させていくことが、地域包括ケアの推進

に必要であることに鑑み、その望ましい評価について、早急に掘り下げた議論

が行われることが必要であることを強調しておきたい。 
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（早急に議論すべき診療報酬上の論点） 

 

在宅療養患者などの急性増悪は先の合同提言でも急性期の病床機能で対応す

べきものと位置づけており、患者に着目すれば、急性期患者の診療にふさわし

い報酬体系でなければならない。 

 
・病院全体の機能の適切な評価のあり方 

（必要な人員配置とそのコストを反映した機能評価の点数設定について） 

 

・地域密着型の病院にあって、１病棟に急性期患者と回復期患者が混在する 

場合の評価の方法 

 
※病棟単位の報酬評価と、患者単位での報酬評価の組み合わせ。（例：DPC 対

象期間は DPC 算定（＋加算）、ＤＰＣ対象期間外については重症度評価を

加えた新たな包括算定等、コストと患者特性等を適正に評価した体系につ

いて早急に検討） 
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6. おわりに 

 
 繰り返しになるが、我が国の医療提供体制は、歴史的に民間医療機関が非常

に大きな役割を担ってきた。我が国医療の発展を支え、歴史的経緯を経て形成

された地域の民間中小病院という貴重な既存資源を、未曾有の超高齢社会を乗

り切るために活用すべきである。この既存資源を活用・強化すれば、高齢の救

急患者が一律に三次救急や高度急性期病院に搬送されることなく､地域で情報

共有や医療連携が確保され、最も地域の高齢者等に適した体制を持つ医療機関

で受け入れることが可能となる。 

 今回の我々の提案は、このような地域の受け入れ体制を強化することにより、

患者や国民から見ても分かりやすく、病院従事者の過重な負担も避けることが

できる提案であると考える。我々自身もまた、自らの提案を実現すべく、自ら

積極的に改革に取り組んでいく覚悟である。 

以上、四病院団体協議会として、今後の地域包括ケアにおける病院の使命を

考え、以上のような追加提言を行った。しかし、提言している地域包括ケア支

援機能の全部又は一部を担う主体は、病院に限定されるものではない。厚生労

働省が行った「在宅医療連携拠点事業」も病院、診療所、地区医師会などが主

体となってモデル実施され、いずれも所期の成果を上げていることを考えれば、

有床診療所・無床診療所などが地域包括ケアに一定の機能を果たしている場合、

又は療養病床が同様の機能を果たしている場合には、この医療機関としての機

能の評価を行う必要があると考える。 

 
 今回の四病院団体協議会の追加提案の実現を強く期待するものである。 

 

 



山口構成員 提出資料

「資料２ 構想区域の設定の考え方について」に対する意見

４つ目の〇にあるように、構想区域は現行の二次医療圏ではなく、2025 年時

点での人口規模、患者の受療動向、疾病構造の変化、基幹病院までのアクセス

時間等の変化を勘案し、それぞれの地域の実態を踏まえて定めることが大切だ

と思います。

５つ目の○にある、４項目の中の「疾病構造の変化」は、特に住民の年齢構

成が大きく変化する都市部で著しく異なってくると考えられます。また、年齢

構成が変化すれば、基幹病院へのアクセス時間だけでなく、アクセス方法も変

化すると予想されます。また、在宅医療の大きな担い手である診療所も、医師

の高齢化によって数が変化する地域もあるでしょうから、それが在宅医療の提

供に影響を及ぼす可能性も否めないと考えます。そのような各地域で考えられ

る変化に合わせて、構想区域を考えていくことが重要だと思います。

NPO 法人ささえあい医療人権センターCOML

山口 育子
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