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本研修のねらい

➢ 人口や世帯の推移、地域における医療・介護資源の状況
などから、病院を取り巻く環境を理解する。

➢ 病床機能報告の集計結果や各病院が公表する病院指標
などから、病院・病床における医療機能の状況を理解する。

➢ 統計調査の結果などから、３年余りに及ぶ新型コロナウイ
ルス感染症による地域医療への影響を確認する。

➢ 今後の医療介護需要予測や患者推計などから、地域医
療の将来予測を理解する。

➢ これらを踏まえ、人口構造が大きく変化する2040年を見据
えつつ、医師の時間外労働上限規制が適用される2024年
４月に向け、今後の医療提供体制を検討する地域医療構
想調整会議等、地域における協議の場につなげる。

２
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人口の推移と少子高齢化の進行

４



静岡県における市町別高齢化率の状況（令和４年４月１日）

静岡県健康福祉部長寿政策課「令和４年度静岡県高齢者福祉行政の基礎調査」（令和４年５月30日公表）から抜粋・追記（静岡市・浜松市の中山間地域）
https://www.pref.shizuoka.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/022/552/r4koureikaritu.pdf（令和５年２月４日確認；HP更新後）

５

浜松市
天竜区、
北区のうち
引佐北部

浜松市
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静岡県における地域・二次医療圏と市町との関係

静岡県健康福祉部：「第８次静岡県保健医療計画」P.29 図表3-1（２次保健医療圏域図）に追記
https://www.pref.shizuoka.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/023/819/3syou.pdf（令和５年３月７日確認）

東部地域
・ 賀茂医療圏
・ 熱海伊東医療圏
・ 駿東田方医療圏
・ 富士医療圏

中部地域
・ 静岡医療圏

（静岡市）
・ 志太榛原医療圏

西部地域
・ 中東遠医療圏
・ 西部医療圏

浜松

静岡

沼津 三島

三次医療圏 ＝ 都道府県単位

・ 静岡県の場合、二次医療圏は８つ。
・ 静岡医療圏は、静岡市の行政区域に一致。

６
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静岡県における将来推計人口の推移（総人口：全県、地域・医療圏別）

（単位：人）

2015年 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年 2045年

静岡県 3,700,305 3,615,586 3,506,064 3,380,104 3,241,803 3,094,264 2,942,865 

東部地域 1,209,066 1,163,440 1,110,300 1,052,597 992,074 929,994 868,052 

中部地域 1,168,000 1,141,199 1,106,337 1,066,040 1,021,937 975,468 928,477 

西部地域 1,323,239 1,310,947 1,289,427 1,261,467 1,227,792 1,188,802 1,146,336 

賀茂圏域 66,438 59,779 53,467 47,463 41,721 36,339 31,481 

熱海伊東圏域 105,889 98,984 91,558 84,042 76,585 69,411 62,728 

駿東田方圏域 657,570 636,115 610,286 581,550 551,019 519,353 487,432 

富士圏域 379,169 368,562 354,989 339,542 322,749 304,891 286,411 

静岡圏域 704,989 689,756 669,536 646,098 620,609 594,305 567,831 

志太榛原圏域 463,011 451,443 436,801 419,942 401,328 381,163 360,646 

中東遠圏域 465,470 458,278 448,230 436,378 422,763 407,067 390,402 

西部圏域 857,769 852,669 841,197 825,089 805,029 781,735 755,934 

国立社会保障・人口問題研究所 「日本の地域別将来推計人口（都道府県・市区町村）平成30（2018）年推計」 を基に作成

７
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静岡県における総人口指数の推移（全県、地域・医療圏別）
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国立社会保障・人口問題研究所 「日本の地域別将来推計人口（都道府県・市区町村）平成30（2018）年推計」 を基に作成

数値は2025・2040・2045年の全県、８医療圏のうち最高・最低値 （2015年 = 100）

８



静岡県における将来推計人口指数の推移（高齢者人口：全県、３地域別）
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国立社会保障・人口問題研究所ホームページ 「日本の地域別将来推計人口（都道府県・市区町村）平成30（2018）年推計」を基に作成
https://www.ipss.go.jp/pp-shicyoson/j/shicyoson18/t-page.asp（令和３年12月10日確認）
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・ 東部・中部では、65歳以上人口が
既に横ばい状態で、団塊ジュニア
世代でわずかに増加した後は減少。

・ 西部では、今後も65歳以上人口が
増加し続け、団塊ジュニア世代で
増加が加速した後は横ばい状態。

2025年を境に、東部・中部と西部で75歳
以上人口の動向が大きく分かれる。

【参考】 後期高齢者人口の増加率
（全国；対前年度比）

２０２１年度 ０．５％
２０２２年度 ４．１％
２０２３年度 ４．２％
２０２４年度 ３．９％

この３年間に集中
して団塊の世代
が75歳以上人口
に移るため、人口
構造が大きく変化

９



東部地域における将来推計人口・人口指数の推移（65・75歳以上人口：医療圏別）
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国立社会保障・人口問題研究所 「日本の地域別将来推計人口（都道府県・市区町村）平成30（2018）年推計」 を基に作成

All rights reserved.
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中部地域における将来推計人口・人口指数の推移（65・75歳以上人口：医療圏別）
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数値は全県、２医療圏
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西部地域における将来推計人口・人口指数の推移（65・75歳以上人口：医療圏別）
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静岡県の将来推計人口に基づく人口ピラミッド（2020・2040年）
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東部地域の将来推計人口に基づく人口ピラミッド（2020・2040年）
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中部地域の将来推計人口に基づく人口ピラミッド（2020・2040年）
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西部地域の将来推計人口に基づく人口ピラミッド（2020・2040年）
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賀茂医療圏の将来推計人口に基づく人口ピラミッド（2020・2040年）
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熱海伊東医療圏の将来推計人口に基づく人口ピラミッド（2020・2040年）
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駿東田方医療圏の将来推計人口に基づく人口ピラミッド（2020・2040年）
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富士医療圏の将来推計人口に基づく人口ピラミッド（2020・2040年）
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静岡医療圏の将来推計人口に基づく人口ピラミッド（2020・2040年）

0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000

0～4歳

5～9歳

10～14歳

15～19歳

20～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75～79歳

80～84歳

85～89歳

90歳～

男女計（2020・2040年）

2040年 2020年

0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,000

0～4歳

5～9歳

10～14歳

15～19歳

20～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75～79歳

80～84歳

85～89歳

90歳～

男女別（2040年）

女 男

国立社会保障・人口問題研究所ホームページ 「日本の地域別将来推計人口（都道府県・市区町村）平成30（2018）年推計」を基に作成

（人）（人）

２１

2040年には団
塊の世代は90
歳以上、団塊
ジュニア世代
は60代後半に



地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

志太榛原医療圏の将来推計人口に基づく人口ピラミッド（2020・2040年）
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中東遠医療圏の将来推計人口に基づく人口ピラミッド（2020・2040年）
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西部医療圏の将来推計人口に基づく人口ピラミッド（2020・2040年）
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世帯構造の変化
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内閣府男女共同参画局：「女性活躍・男女共同参画の現状と課題」 （令和４年８月）から抜粋
https://www.gender.go.jp/research/pdf/joseikatsuyaku_kadai.pdf（令和４年８月６日確認）
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厚生労働省「令和２年版厚生労働白書」 第１部・第１章・第６節 縮小する世帯・家族 から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/wp/hakusyo/kousei/19/dl/1-01.pdf（令和４年５月12日確認）
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厚生労働省「令和２年版厚生労働白書」 第１部・第１章・第６節 縮小する世帯・家族 から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/wp/hakusyo/kousei/19/dl/1-01.pdf（令和４年５月12日確認）
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静岡県における世帯の状況（全国・静岡県・二次医療圏別/2020年）
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総務省「令和２年国勢調査 人口等基本集計」統計表27-4 を基に作成
https://www.e-stat.go.jp/dbview?sid=0003445178（令和５年１月９日確認）
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医療施設の状況（病院-病床数/全国・静岡県・東部地域医療圏別）
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公益社団法人日本医師会ホームページ：「地域医療情報システム（JMAP）」賀茂～富士医療圏 を基に作成（2021年11月現在）
https://jmap.jp/cities/detail/medical_area/2201-2204（令和５年１月20日確認）



医療施設の状況（病院-病床数/全国・静岡県、中部・西部地域医療圏別）
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公益社団法人日本医師会ホームページ：「地域医療情報システム（JMAP）」静岡～西部医療圏 を基に作成（2021年11月現在）
https://jmap.jp/cities/detail/medical_area/2205-2208（令和５年１月20日確認）



医療施設の状況（施設数/全国・静岡県・東部地域医療圏別/在宅医療関係再掲） （１）
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https://jmap.jp/cities/detail/medical_area/2201-2204（令和５年１月20日確認）



医療施設の状況（施設数/全国・静岡県、中部・西部地域医療圏別/在宅医療関係再掲） （１）
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https://jmap.jp/cities/detail/medical_area/2205-2208（令和５年１月20日確認）



医療施設の状況（施設数/全国・静岡県・東部地域医療圏別/在宅医療関係再掲） （２）
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https://jmap.jp/cities/detail/medical_area/2201-2204（令和５年１月20日確認）



医療施設の状況（施設数/全国・静岡県、中部・西部地域医療圏別/在宅医療関係再掲） （２）
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（施設/人口10万対）

地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

公益社団法人日本医師会ホームページ：「地域医療情報システム（JMAP）」静岡～西部医療圏 を基に作成（2021年11月現在）
https://jmap.jp/cities/detail/medical_area/2205-2208（令和５年１月20日確認）



地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

医療施設従事医師数の推移（人口10万対数/総数/医療圏別/2008～2020年）と医師偏在指標
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賀茂医療圏 富士医療圏 中東遠医療圏

志太榛原医療圏 熱海伊東医療圏 駿東田方医療圏

静岡医療圏 西部医療圏

地域 医療圏

医師偏在指標

（単位なし） 全国順位
県内
順位

区分

東部

賀茂 １２７．５ 314/335 ８ 医師少数区域

熱海伊東 １７８．４ 165/335 ４ 中位区域

駿東田方 １８８．０ 137/335 ３ 中位区域

富士 １５０．４ 261/335 ７ 医師少数区域

中部

静岡 ２１３．６ 89/335 ２ 医師多数区域

志太榛原 １６７．４ 204/335 ５ 中位区域

西部

中東遠 １６０．８ 227/335 ６ 医師少数区域

西部 ２３９．１ 67/335 １ 医師多数区域

静岡県
（全国）

１９４．５
(２３９．８)

３９/４７ － 医師少数県

厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師統計（旧：医師・歯科医師・薬剤師調査）」 を基に作成

（人）

人口10万対医療施設従事医師数の推移
（総数/医療圏別/左から医師偏在指標の低い順） 医師偏在指標

３７

※ 人口当たり医師数では、医師の性別・年齢分布、地域の人口構成や患者の
流出入等を考慮した医師偏在指標が最も低い賀茂医療圏を下回る医療圏
（富士、中東遠）が生じることに注意。

※



地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

就業看護職員（看護師＋准看護師）の状況
（実人数-常勤換算・常勤率、人口10万対数-常勤換算・全国順位/静岡県・全国/2010・2020年）

（単位：人・％）

項目 2010年 2020年 増減

静岡県

実人数 (①） ３３，４９２ ４０，５１３ ２１．０％

常勤換算 （②） ３０，２６５．２ ３６，２３６．９ １９．７％

常勤率 （②/①） ９０．４％ ８９．４％ ▲ ０．９％

看護師比率（常勤換算） ７８．１％ ８６．０％ ７．９％

人口10万対数
８８９．６
（４１位）

１，１１５．１
（４１位）

２５．３％

常勤換算
８０３．９
（４１位）

９９７．４
（４１位）

２４．１％

全国

実人数 (③） １，３２０，８７１ １，５６５，５００ １８．５％

常勤換算 （④） １，２１２，８２５．７ １，４１８，７１０．１ １７．０％

常勤率 （④/③） ９１．８％ ９０．６％ ▲ １．２％

看護師比率（常勤換算） ７２．９％ ８２．６％ ９．７％

人口10万対数 １，０３１．５ １，２４１．０ ２０．３％

常勤換算 ９４７．１ １，１２４．７ １８．８％

厚生労働省「衛生行政報告例（就業医療関係者）」、総務省統計局「国勢調査人口等基本集計」を基に作成

※ 静岡県の人口10万対数のカッコ内は全国順位（降順）

３８



厚生労働省「看護師の特定行為に係る研修機関拡充支援事業」：看護師の特定行為研修制度 ポータルサイト から抜粋
https://www.nurse.or.jp/nursing/education/tokuteikenshu/portal/about/（令和５年２月８日確認）

研修を修了した看護師がその技量を十分発揮するためには、
病院内の環境整備や活動状況の周知が重要！

・ 管理者、人事担当者の理解と有効な配置
・ 医師をはじめとするスタッフや患者・家族の理解と協力

限られた人材で病院・病床の医療機能を高めるための取組
（看護師の特定行為研修制度）

３９



地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

目 次

➢ 人口の推移・少子高齢化と世帯の状況

➢ 医療・介護に関する地域資源の状況

➢ 病院・病床における医療機能の状況

➢ 新型コロナウイルス感染症の地域医療への影響

➢ 今後の医療介護需要予測・推計結果

➢ これからの地域医療の方向性
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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

地域医療構想と病床数の推移

４１



厚生労働省「第１回地域医療構想及び医師確保計画に関するワーキンググループ」（令和３年７月29日開催）資料２ から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000811085.pdf（令和４年５月12日確認）

４２



厚生労働省「令和３年度第１回医療政策研修会」（令和３年８月13日開催）資料１（抜粋）に赤枠追記
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000818134.pdf（令和４年５月12日確認）

４３



静岡県健康福祉部医療局医療政策課「病床機能報告における定量的基準「静岡方式」の導入～病床機能選択の目安～」 から抜粋
https://www.pref.shizuoka.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/023/875/shizuokahoushiki.pdf （令和５年２月４日確認；HP更新後）

定量的基準「静岡方式」による病床機能の区分イメージ（平成30年度報告版）
４４



静岡県健康福祉部医療局医療政策課「病床機能報告における定量的基準「静岡方式」の導入～病床機能選択の目安～」 から抜粋
https://www.pref.shizuoka.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/023/875/shizuokahoushiki_r3houkokuban.pdf （令和５年２月４日確認；HP更新後）

定量的基準「静岡方式」による病床機能の区分イメージ（令和３年度報告版）
４５



病床機能報告集計結果と定量的基準による区分（病床数/静岡県・地域別/2018・2021年度）
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４６

（床）

地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

静岡県健康福祉部ホームページ：「病床機能報告における定量的基準「静岡方式」について」 を基に作成
https://www.pref.shizuoka.jp/kenkofukushi/iryo/chiikiiryokousou/1046022/1023875.html （令和５年２月４日確認；HP更新後）

※ 病院及び有床診療所の一般・療養病床

静岡県 西部地域中部地域東部地域

31,330

9,266

11,044
10,076

8,906 8,4489,798 10,488 9,286 8,870

28,268
26,584



病床機能報告集計結果と定量的基準による区分（病床数/東部地域-医療圏別/2018・2021年度）
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（床）

地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

静岡県健康福祉部ホームページ：「病床機能報告における定量的基準「静岡方式」について」 を基に作成
https://www.pref.shizuoka.jp/kenkofukushi/iryo/chiikiiryokousou/1046022/1023875.html （令和５年２月４日確認；HP更新後）

※ 病院及び有床診療所の一般・療養病床

賀茂医療圏 富士医療圏駿東田方医療圏熱海伊東医療圏

789
1,0681,137 985
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病床機能報告集計結果と定量的基準による区分（病床数/中部・西部地域-医療圏別/2018・2021年度）
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（床）

地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

静岡県健康福祉部ホームページ：「病床機能報告における定量的基準「静岡方式」について」 を基に作成
https://www.pref.shizuoka.jp/kenkofukushi/iryo/chiikiiryokousou/1046022/1023875.html （令和５年２月４日確認；HP更新後）

※ 病院及び有床診療所の一般・療養病床

静岡医療圏 西部医療圏中東遠医療圏志太榛原医療圏
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3,2463,381
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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

静岡県における病院病床数の推移 （増減比）
(使用許可病床/全県・地域-病床種類別病床数増減（一般・療養）/2016年～2021年)
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2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

全県（一般） 東部地域（一般） 中部地域（一般） 西部地域（一般）

全県（療養） 東部地域（療養） 中部地域（療養） 西部地域（療養）

静岡県健康福祉部医療政策課 「静岡県病院名簿」（各年４月１日時点） を基に作成

（2016年を100とした場合）

地域医療構想策定後５年間で、
高度急性期・急性期・回復期の
病床数はほとんど変化がなく、
慢性期の病床数が大きく減少。

４９



療養病床（医療療養病床・介護療養病床）の転換先
① 介護医療院

Ⅰ型：介護療養病床相当
Ⅱ型：介護老人保健施設相当以上

② 介護老人保健施設

５０

令和２年度第２回静岡県医療対策協議会（令和２年11月24日開催）資料2-1（当日配布資料・抜粋）に追記
http://www2.pref.shizuoka.jp/all/shingi.nsf/kekka_sosiki/645B9B3AC0A12BF749258695003C983D/$FILE/shiryou8.pdf（令和５年２月４日確認；HP更新後）

※ 静岡県ホームページではモノクロで掲載。



地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

病院から介護医療院への転換状況（平成30年度～令和３年度）

（特記以外の単位：床）

地域

病院・療養病床数（使用許可ベース）
介護医療院・

療養床数
（病院転換分） 転換率

（仮称）

平成30年４月１日
時点

令和４年４月１日
時点 差

平成30年度分～
令和３年度分・計

全県 １０，８６０ ８，６３２ ▲ ２，２２８ １，７９４ ８０．５％

東部 ３，８１６ ３，０７８ ▲ ７３８ ４１３ ５６．０％

中部 ３，１６３ ２，７０６ ▲ ４５７ ３６８ ８０．５％

西部 ３，８８１ ２，８４８ ▲ １，０３３ １，０１３ ９８．１％

静岡県健康福祉部医療政策課 「静岡県病院名簿」（各年４月１日時点）、
令和４年度第１回静岡県医療対策協議会（令和４年７月26日開催） 参考資料１（7-4） を基に作成

５１

廃止された療養病床は地域で有効に活用されたか？



地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

病床機能報告集計結果からみた

病床の医療機能の状況

５２



一般病棟・療養病棟における主な機能の考え方 （私案）

地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

主な機能 診療報酬点数表における入院基本料・特定入院料
（特記しない場合は一般病棟）

高度急性期・
急性期機能

・ 救命救急入院料、集中治療室管理料等
・ 特定機能病院入院基本料（７対１）
・ 急性期一般入院料（７対１、10対１）

急性期機能～
回復期機能

・ 地域一般入院料（13対１、15対１）
・ 回復期リハビリテーション病棟入院料（一般病棟・療養病棟）
・ 地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（一般病棟・療養病棟）

慢性期機能

・ 療養病棟入院料 （療養病床としての介護療養型医療施設を含む）

・ 緩和ケア病棟入院料
・ 特殊疾患病棟入院料・入院医療管理料
・ 障害者施設等入院基本料

➢ 救急医療の対象となる急性疾患・外傷等に専門医療を加えた視点（周産期・小児を
除く） から、診療報酬の入院基本料・特定入院料の届出状況に基づき、一般病棟・
療養病棟の主な機能を３つに区分（慢性期機能はさらに２つに小区分）して検討した。

５３



地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

静岡県における機能別病床数（病院-一般・療養病棟/入院基本料・特定入院料-区分別/静岡県/2021年）

0 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000

静岡県

救命救急入院料/集中治療室管理料等 特定機能病院入院基本料（７対１）
急性期一般入院料１（７対１） 急性期一般入院料２～７（10対１）
地域一般入院料（13対１、15対１） 回復期リハビリテーション病棟入院料（一般病床）
回復期リハビリテーション病棟入院料（療養病床） 地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（一般病床）
地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（療養病床） 療養病床（医療療養）
療養病床（介護療養） 緩和ケア病棟入院料
特殊疾患病棟入院料・入院医療管理料 障害者施設等入院基本料
その他（特別入院基本料）

静岡県健康福祉部「令和３年度病床機能報告集計結果 概要（各医療圏の医療機関の個票データ）」 を基に作成
https://www.pref.shizuoka.jp/kenkofukushi/iryo/chiikiiryokousou/1040332/1046843/1043306.html（令和５年２月５日確認；HP更新後）

重複調整後

※ 一般病棟・病床のうち、以下のものを除く。
・ 周産期・新生児・小児に係る集中治療室管理料、小児入院管理料を算定する病棟・病床
・ 緩和ケア病棟入院料、障害者施設等入院基本料、特殊疾患病棟入院料・入院医療管理料を算定する病棟・病床

27,346

14,384 5,426 5,948 1,588

（床）
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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

静岡県における機能別病床構成割合（病院-一般・療養病棟/入院基本料・特定入院料-区分別/静岡県/2021年）

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

静岡県

救命救急入院料/集中治療室管理料等 特定機能病院入院基本料（７対１）
急性期一般入院料１（７対１） 急性期一般入院料２～７（10対１）
地域一般入院料（13対１、15対１） 回復期リハビリテーション病棟入院料（一般病床）
回復期リハビリテーション病棟入院料（療養病床） 地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（一般病床）
地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（療養病床） 療養病床（医療療養）
療養病床（介護療養） 緩和ケア病棟入院料
特殊疾患病棟入院料・入院医療管理料 障害者施設等入院基本料
その他（特別入院基本料）

静岡県健康福祉部「令和３年度病床機能報告集計結果 概要（各医療圏の医療機関の個票データ）」 を基に作成
https://www.pref.shizuoka.jp/kenkofukushi/iryo/chiikiiryokousou/1040332/1046843/1043306.html（令和５年２月５日確認；HP更新後）

重複調整後

※ 一般病棟・病床のうち、以下のものを除く。
・ 周産期・新生児・小児に係る集中治療室管理料、小児入院管理料を算定する病棟・病床
・ 緩和ケア病棟入院料、障害者施設等入院基本料、特殊疾患病棟入院料・入院医療管理料を算定する病棟・病床

52.6％ 19.8％ 21.8％ 5.8％

５５



地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

静岡県における機能別病床数（病院-一般・療養病棟/入院基本料・特定入院料-区分別/地域別/2021年）

0 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000

西部地域

中部地域

東部地域

救命救急入院料/集中治療室管理料等 特定機能病院入院基本料（７対１）
急性期一般入院料１（７対１） 急性期一般入院料２～７（10対１）
地域一般入院料（13対１、15対１） 回復期リハビリテーション病棟入院料（一般病床）
回復期リハビリテーション病棟入院料（療養病床） 地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（一般病床）
地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（療養病床） 療養病床（医療療養）
療養病床（介護療養） 緩和ケア病棟入院料
特殊疾患病棟入院料・入院医療管理料 障害者施設等入院基本料
その他（特別入院基本料）

静岡県健康福祉部「令和３年度病床機能報告集計結果 概要（各医療圏の医療機関の個票データ）」 を基に作成
https://www.pref.shizuoka.jp/kenkofukushi/iryo/chiikiiryokousou/1040332/1046843/1043306.html（令和５年２月５日確認；HP更新後）

重複調整後

※ 一般病棟・病床のうち、以下のものを除く。
・ 周産期・新生児・小児に係る集中治療室管理料、小児入院管理料を算定する病棟・病床
・ 緩和ケア病棟入院料、障害者施設等入院基本料、特殊疾患病棟入院料・入院医療管理料を算定する病棟・病床

9,784

4,682 1,842 1,958 441

（床）

8,639

8,923

4,867 1,456 1,873 443

4,835 2,128 2,117 704

５６



地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

静岡県における機能別病床構成割合（病院-一般・療養病棟/入院基本料・特定入院料-区分別/地域別/2021年）

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

西部地域

中部地域

東部地域

静岡県

救命救急入院料/集中治療室管理料等 特定機能病院入院基本料（７対１）
急性期一般入院料１（７対１） 急性期一般入院料２～７（10対１）
地域一般入院料（13対１、15対１） 回復期リハビリテーション病棟入院料（一般病床）
回復期リハビリテーション病棟入院料（療養病床） 地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（一般病床）
地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（療養病床） 療養病床（医療療養）
療養病床（介護療養） 緩和ケア病棟入院料
特殊疾患病棟入院料・入院医療管理料 障害者施設等入院基本料
その他（特別入院基本料）

静岡県健康福祉部「令和３年度病床機能報告集計結果 概要（各医療圏の医療機関の個票データ）」 を基に作成
https://www.pref.shizuoka.jp/kenkofukushi/iryo/chiikiiryokousou/1040332/1046843/1043306.html（令和５年２月５日確認；HP更新後）

重複調整後

※ 一般病棟・病床のうち、以下のものを除く。
・ 周産期・新生児・小児に係る集中治療室管理料、小児入院管理料を算定する病棟・病床
・ 緩和ケア病棟入院料、障害者施設等入院基本料、特殊疾患病棟入院料・入院医療管理料を算定する病棟・病床

49.4％ 21.7％ 21.6％ 7.2％

56.3％ 16.9％ 21.7％ 5.1％

52.5％ 20.6％ 21.9％ 4.9％

52.6％ 19.8％ 21.8％ 5.8％

５７



地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

東部地域における機能別病床数（病院-一般・療養病棟/入院基本料・特定入院料-区分別/医療圏別/2021年）

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000

富士医療圏

駿東田方

医療圏
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医療圏

賀茂医療圏

救命救急入院料/集中治療室管理料等 特定機能病院入院基本料（７対１）
急性期一般入院料１（７対１） 急性期一般入院料２～７（10対１）
地域一般入院料（13対１、15対１） 回復期リハビリテーション病棟入院料（一般病床）
回復期リハビリテーション病棟入院料（療養病床） 地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（一般病床）
地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（療養病床） 療養病床（医療療養）
療養病床（介護療養） 緩和ケア病棟入院料
特殊疾患病棟入院料・入院医療管理料 障害者施設等入院基本料
その他（特別入院基本料）

静岡県健康福祉部「令和３年度病床機能報告集計結果 概要（各医療圏の医療機関の個票データ）」 を基に作成
https://www.pref.shizuoka.jp/kenkofukushi/iryo/chiikiiryokousou/1040332/1046843/1043306.html（令和５年２月５日確認；HP更新後）

重複調整後

※ 一般病棟・病床のうち、以下のものを除く。
・ 周産期・新生児・小児に係る集中治療室管理料、小児入院管理料を算定する病棟・病床
・ 緩和ケア病棟入院料、障害者施設等入院基本料、特殊疾患病棟入院料・入院医療管理料を算定する病棟・病床

（床）

878

5,881

2,311

714

５８



地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

東部地域における機能別病床構成割合（病院-一般・療養病棟/入院基本料・特定入院料-区分別/医療圏別/2021年）

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

富士医療圏

駿東田方

医療圏

熱海伊東

医療圏

賀茂医療圏

救命救急入院料/集中治療室管理料等 特定機能病院入院基本料（７対１）
急性期一般入院料１（７対１） 急性期一般入院料２～７（10対１）
地域一般入院料（13対１、15対１） 回復期リハビリテーション病棟入院料（一般病床）
回復期リハビリテーション病棟入院料（療養病床） 地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（一般病床）
地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（療養病床） 療養病床（医療療養）
療養病床（介護療養） 緩和ケア病棟入院料
特殊疾患病棟入院料・入院医療管理料 障害者施設等入院基本料
その他（特別入院基本料）

静岡県健康福祉部「令和３年度病床機能報告集計結果 概要（各医療圏の医療機関の個票データ）」 を基に作成
https://www.pref.shizuoka.jp/kenkofukushi/iryo/chiikiiryokousou/1040332/1046843/1043306.html（令和５年２月５日確認；HP更新後）

重複調整後

※ 一般病棟・病床のうち、以下のものを除く。
・ 周産期・新生児・小児に係る集中治療室管理料、小児入院管理料を算定する病棟・病床
・ 緩和ケア病棟入院料、障害者施設等入院基本料、特殊疾患病棟入院料・入院医療管理料を算定する病棟・病床

60.1％ 12.6％ 16.3％ 10.9％

50.4％ 20.1％ 22.5％ 6.9％

50.5％ 24.7％ 19.5％ 5.4％

24.5％ 36.7％ 27.6％ 11.2％

５９



地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

中部・西部地域における機能別病床数（病院-一般・療養病棟/入院基本料・特定入院料-区分別/医療圏別/2021年）

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000

西部医療圏

中東遠

医療圏

志太榛原

医療圏

静岡医療圏

救命救急入院料/集中治療室管理料等 特定機能病院入院基本料（７対１）
急性期一般入院料１（７対１） 急性期一般入院料２～７（10対１）
地域一般入院料（13対１、15対１） 回復期リハビリテーション病棟入院料（一般病床）
回復期リハビリテーション病棟入院料（療養病床） 地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（一般病床）
地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（療養病床） 療養病床（医療療養）
療養病床（介護療養） 緩和ケア病棟入院料
特殊疾患病棟入院料・入院医療管理料 障害者施設等入院基本料
その他（特別入院基本料）

静岡県健康福祉部「令和３年度病床機能報告集計結果 概要（各医療圏の医療機関の個票データ）」 を基に作成
https://www.pref.shizuoka.jp/kenkofukushi/iryo/chiikiiryokousou/1040332/1046843/1043306.html（令和５年２月５日確認；HP更新後）

重複調整後

※ 一般病棟・病床のうち、以下のものを除く。
・ 周産期・新生児・小児に係る集中治療室管理料、小児入院管理料を算定する病棟・病床
・ 緩和ケア病棟入院料、障害者施設等入院基本料、特殊疾患病棟入院料・入院医療管理料を算定する病棟・病床

（床）

3,080

2,562

6,361

5,559
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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

中部・西部地域における機能別病床構成割合（病院-一般・療養病棟/入院基本料・特定入院料-区分別/医療圏別/2021年）

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

西部医療圏

中東遠

医療圏

志太榛原

医療圏

静岡医療圏

救命救急入院料/集中治療室管理料等 特定機能病院入院基本料（７対１）
急性期一般入院料１（７対１） 急性期一般入院料２～７（10対１）
地域一般入院料（13対１、15対１） 回復期リハビリテーション病棟入院料（一般病床）
回復期リハビリテーション病棟入院料（療養病床） 地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（一般病床）
地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（療養病床） 療養病床（医療療養）
療養病床（介護療養） 緩和ケア病棟入院料
特殊疾患病棟入院料・入院医療管理料 障害者施設等入院基本料
その他（特別入院基本料）

静岡県健康福祉部「令和３年度病床機能報告集計結果 概要（各医療圏の医療機関の個票データ）」 を基に作成
https://www.pref.shizuoka.jp/kenkofukushi/iryo/chiikiiryokousou/1040332/1046843/1043306.html（令和５年２月５日確認；HP更新後）

重複調整後

※ 一般病棟・病床のうち、以下のものを除く。
・ 周産期・新生児・小児に係る集中治療室管理料、小児入院管理料を算定する病棟・病床
・ 緩和ケア病棟入院料、障害者施設等入院基本料、特殊疾患病棟入院料・入院医療管理料を算定する病棟・病床

61.9％ 17.9％ 20.2％

44.1％ 27.4％ 28.5％

55.8％ 17.9％ 19.3％ 6.9％

53.2％ 16.3％ 22.5％ 8.0％

６１
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新型コロナウイルス感染症の影響
① 退院患者調査（主要診断群分類別退院患者数）
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MDC分類別退院患者数の推移（静岡県/2014～2020年度）
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厚生労働省ホームページ：DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」の結果報告について（各年度分） を基に作成

（件）

276,237

303,702
294,630 297,880292,924286,886

277,374

６５

2020年度/2019年度 = 0.913



地域医療支援学講座
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MDC分類別退院患者数の推移（賀茂医療圏/2014～2020年度）
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厚生労働省ホームページ：DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」の結果報告について（各年度分） を基に作成

（件）
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６６

2020年度/2019年度 = 0.864
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MDC分類別退院患者数の推移（熱海伊東医療圏/2014～2020年度）
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厚生労働省ホームページ：DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」の結果報告について（各年度分） を基に作成

（件）

10,261
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2020年度/2019年度 = 0.881
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MDC分類別退院患者数の推移（駿東田方医療圏/2014～2020年度）
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厚生労働省ホームページ：DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」の結果報告について（各年度分） を基に作成

（件）
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６８

2020年度/2019年度 = 0.909
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MDC分類別退院患者数の推移（富士医療圏/2014～2020年度）
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MDC分類別退院患者数の推移（静岡医療圏/2014～2020年度）
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MDC分類別退院患者数の推移（志太榛原医療圏/2014～2020年度）
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MDC分類別退院患者数の推移（中東遠医療圏/2014～2020年度）
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MDC分類別退院患者数の推移（西部医療圏/2014～2020年度）
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MDC分類別退院患者数の変化（静岡県・賀茂医療圏/2019・2020年度比）

厚生労働省ホームページ：DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」の結果報告について（各年度分） を基に作成
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MDC分類別退院患者数の変化（静岡県・熱海伊東医療圏/2019・2020年度比）

厚生労働省ホームページ：DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」の結果報告について（各年度分） を基に作成
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MDC分類別退院患者数の変化（静岡県・駿東田方医療圏/2019・2020年度比）

厚生労働省ホームページ：DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」の結果報告について（各年度分） を基に作成
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MDC分類別退院患者数の変化（静岡県・富士医療圏/2019・2020年度比）

厚生労働省ホームページ：DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」の結果報告について（各年度分） を基に作成
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MDC分類別退院患者数の変化（静岡県・静岡医療圏/2019・2020年度比）

厚生労働省ホームページ：DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」の結果報告について（各年度分） を基に作成
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MDC分類別退院患者数の変化（静岡県・志太榛原医療圏/2019・2020年度比）

厚生労働省ホームページ：DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」の結果報告について（各年度分） を基に作成
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MDC分類別退院患者数の変化（静岡県・中東遠医療圏/2019・2020年度比）

厚生労働省ホームページ：DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」の結果報告について（各年度分） を基に作成
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MDC分類別退院患者数の変化（静岡県・西部医療圏/2019・2020年度比）

厚生労働省ホームページ：DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」の結果報告について（各年度分） を基に作成
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新型コロナウイルス感染症の影響
② 病床機能報告（救急車受入件数）
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病床機能報告に基づく救急車受入件数の推移（二次医療圏別/2014～2020年度）

厚生労働省ホームページ：DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」の結果報告について（各年度分） を基に作成
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病床機能報告に基づく救急車受入件数の推移（二次医療圏別/2014～2020年度）

厚生労働省ホームページ：DPC導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」の結果報告について（各年度分） を基に作成
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新型コロナウイルス感染症の影響
③ 患者調査（受療率・平均在院日数）
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性・年齢階級別受療率（人口10万対）

厚生労働省「令和２年（2020）患者調査の概況」 表４ に追記
https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/kanja/20/dl/kanjya.pdf（令和４年７月６日確認）

８６

75歳以上になると、外来に比べて入院の受療率が大きく上がる。
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性・年齢階級別受療率（人口10万対/病院-入院/全国・静岡県/2017・2020年）

2017年（新型コロナ流行前） 2020年（新型コロナ流行中）
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厚生労働省：「平成29年・令和２年 患者調査」を基に作成
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受療率が高い75歳以上人口の動向が、

病床の必要量に大きく影響する。

８７

全国・静岡県とも、2020年
において受療率が低下
（特に75歳以上で顕著）
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主な傷病分類別退院患者平均在院日数（患者住所地/病院-入院/全国・静岡県/2017・2020年）
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厚生労働省：「令和２年 患者調査」を基に作成

※ 令和２年調査の退院患者の平均在院日数には注意を要する。
詳細については、厚生労働省「令和２年患者調査（確定数）の概況」を参照。

新型コロナ流行中に実施された「令和２年患者調査」の結果では、総数や
主な傷病の多くで、静岡県は全国に比べて平均在院日数が大きく延長。

※ 調査対象期間中（調査年の９月１日～30日）に退院した患者の在院日数の平均。
病院の抽出率は7.7/10（2017年）、7.6/10（2020年）で、病床の種類は問わない。
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厚生労働省ホームページ：「新型コロナウイルス感染症について >オープンデータ >新規陽性者数の推移（日別）」を基に作成
https://www.mhlw.go.jp/stf/covid-19/open-data.html（令和５年１月５日確認）

新型コロナウイルス感染症の新規陽性者数の推移（日別/全国・静岡県/2020年６月～10月）
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８９

今回の患者調査（「令和２年患者調査」）では、概ねこの期間に入院
した患者がいつ退院したかによって平均在院日数の長短が決まる
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新型コロナウイルス感染症の影響
④ 病院報告（病床稼働率・平均在院日数）
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静岡県における病院の病床利用率と平均在院日数の推移（年間：二次医療圏別・一般病床）
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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care Support

厚生労働省「病院報告」を基に作成

All rights reserved.

新型コロナが感染拡大
した令和２年以降、一般
病床の病床利用率はす
べての医療圏で低下。

新型コロナが感染拡大
した令和２年以降、平均
在院日数の変化（増減）
は医療圏により異なる。
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新型コロナウイルス感染症の影響
⑤ 病院指標（成人市中肺炎の入院患者数）
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「病院指標（病院情報の公表）」とは

厚生労働省「中央社会保険医療協議会診療報酬調査専門組織（ＤＰＣ評価分科会）」資料から抜粋・下線追記
https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12404000-Hokenkyoku-Iryouka/0000136365.pdf（令和４年１月24日確認）
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静岡県内のDPC対象病院（45施設）と成人市中肺炎のデータ分析対象病院（40施設）

東部地域 （17施設） 中部地域 （15施設） 西部地域 （13施設）

伊豆今井浜病院 〇 桜ヶ丘病院 〇 磐田市立総合病院 〇

西伊豆健育会病院 〇 静岡県立こども病院 － 中東遠総合医療センター 〇

伊東市民病院 〇 静岡県立総合病院 〇 市立御前崎総合病院 〇

熱海所記念病院 〇 静岡市立静岡病院 〇 菊川市立総合病院 〇

国際医療福祉大学熱海病院 〇 静岡市立清水病院 〇 公立森町病院 〇

三島総合病院 〇 静岡赤十字病院 〇 浜松労災病院 〇

静岡医療センター 〇 静岡済生会総合病院 〇 浜松医科大学医学部附属病院 〇

静岡県立静岡がんセンター 〇 静岡厚生病院 〇 浜松医療センター 〇

沼津市立病院 〇 静岡徳洲会病院 〇 浜松赤十字病院 〇

聖隷沼津病院 〇 島田市立総合医療センター 〇 遠州病院 〇

三島中央病院 〇 焼津市立総合病院 〇 松田病院 －

岡村記念病院 － 藤枝市立総合病院 〇 聖隷浜松病院 〇

順天堂大学医学部附属静岡病院 〇 榛原総合病院 〇 聖隷三方原病院 〇

富士宮市立病院 〇 コミュニティーホスピタル甲賀病院 〇

共立蒲原総合病院 〇 藤枝平成記念病院 －

富士市立中央病院 〇

富士脳障害研究所附属病院 －

※ DPC対象病院の掲載順は、静岡県健康福祉部医療局医療政策課「令和４年度 静岡県病院名簿」による。
※ DPC対象病院の区分は以下の通り。（令和４年４月１日時点）

・ 大学病院本院群：浜松医科大学医学部附属病院
・ DPC特定病院群：静岡県立静岡がんセンター、順天堂大学医学部附属静岡病院、静岡県立総合病院、静岡市立静岡病院、聖隷浜松病院、聖隷三方原病院
・ DPC標準病院群：上記以外の38施設
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静岡県内DPC対象病院40施設における成人市中肺炎入院患者数（総数）の推移
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Dept. of Regional Medical Care Support

各病院ホームページ「病院指標（病院情報の公表）」 を基に作成

（人）

All rights reserved.
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静岡県内のDPC対象病院40施設における成人市中肺炎入院患者数（軽症）の推移
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All rights reserved.
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医療介護需要予測指数の推移
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静岡県の医療介護需要予測指数の推移 （2020年実績基準）

地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care Support

公益社団法人日本医師会ホームページ：「地域医療情報システム（JMAP）」静岡県 から引用した図にコメントを追加
https://jmap.jp/cities/detail/pref/22（令和４年11月９日確認）

■ 医療：静岡県 ■ 医療：全国平均
■ 介護：静岡県 ■ 介護：全国平均

介護需要の大幅な増加

2020年実績に比べ2030年は介護需要が1.2倍に増加し、その後も減少幅は緩やか。
通院・通所が困難な要介護者への訪問サービス（訪問看護等）の需要が増加。

医療需要は「治す・救う」医療と「支え・看取る」医療の総和

少子高齢化のさらなる進展により、高度急性期・急性期医療の占める割合が低下し、
回復期・慢性期医療（在宅医療を含む）の占める割合が増加。

All rights reserved.

医療介護需要予測指数（2020年実績＝100）
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静岡県における医療需要予測指数の比較（全国・静岡県・二次医療圏別/抜粋）

（2015年=100） 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年

全国 １０２ １０５ １０５ １０３ １０２

静岡県 １０１ １０３ １０３ １００ ９９

賀茂医療圏 １００ ９５ ８８ ７９ ７０

熱海伊東医療圏 １００ ９８ ９２ ８５ ８０

駿東田方医療圏 １００ １０１ １００ ９７ ９５

富士医療圏 １００ １０２ １０２ １００ ９８

静岡医療圏 １０１ １０３ １０１ ９９ ９８

志太榛原医療圏 １０１ １０３ １０３ １００ ９８

中東遠医療圏 １００ １０４ １０５ １０４ １０２

西部医療圏 １０３ １０７ １０８ １０８ １０８
（2045年 = 107）

公益社団法人日本医師会ホームページ：「地域医療情報システム（JMAP）」 を基に作成
https://jmap.jp （令和４年９月28日確認）

※ ピークを色付けで示した。
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静岡県における介護需要予測指数の比較（全国・静岡県・二次医療圏別/抜粋）

（2015年=100） 2020年 2025年 2030年 2035年 2040年

全国 １０３ １１６ １２１ １２０ １２０

静岡県 １０２ １１５ １２０ １１９ １１８

賀茂医療圏 １００ １０６ １０２ ９１ ８１

熱海伊東医療圏 １０１ １０８ １０３ ９４ ８８

駿東田方医療圏 １００ １１２ １１６ １１３ １１２

富士医療圏 １０１ １１５ １２１ １２０ １２０

静岡医療圏 １０２ １１３ １１６ １１３ １１２

志太榛原医療圏 １０２ １１６ １２１ １２０ １１７

中東遠医療圏 １０１ １１７ １２７ １３０ １２８

西部医療圏 １０５ １２０ １２８ １３０ １３１
（2045年 = 133）

公益社団法人日本医師会ホームページ：「地域医療情報システム（JMAP）」 を基に作成
https://jmap.jp （令和４年９月28日確認）

※ ピークを色付けで示した。
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入院・外来患者数、傷病別患者数等の

推計結果
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厚生労働省「第25回地域医療構想に関するワーキンググループ」（令和２年３月19日開催）資料１（抜粋）に追記
https://www.mhlw.go.jp/content/10802000/000609881.pdf（令和３年12月８日確認）

西部地域のピークは
2035～2040年
（15～20年後）

賀茂圏域は既に
ピークを過ぎている

中部地域のピークは
2030年

（10年後）

賀茂圏域を除く
東部地域のピークは

2025～2030年
（５～10年後）
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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

主な傷病別医療需要等のピーク予測

傷病等
入院
患者

（総数）

悪性
新生物
患者数
（入院）

脳梗塞
患者数
（入院）

肺炎
患者数
（入院）

骨折
患者数
（入院）

虚血性
心疾患
患者数
（外来）

外来
患者数

訪問
診療

患者数

救急
搬送
件数

賀茂医療圏 2015年 ～2015年 2030年 2035年 2030年 ～2015年 ～2015年 2035年 ～2015年

熱海伊東医療圏 2025年 2020年 2030年 2035年 2030年 2020年 ～2015年 2035年 2025年

駿東田方医療圏 2030年 2030年 2040年～ 2040年～ 2035年 2025年 2020年 2040年～ 2035年

富士医療圏 2030年 2030年 2040年～ 2040年～ 2040年～ 2040年～ 2020年 2040年～ 2035年

静岡医療圏 2030年 2030年 2035年 2040年～ 2035年 2025年 2020年 2035年 2035年

志太榛原医療圏 2030年 2030年 2040年～ 2040年～ 2035年 2030年 2020年 2040年～ 2035年

中東遠医療圏 2035年 2035年 2040年～ 2040年～ 2040年～ 2030年 2025年 2040年～ 2040年～

西部医療圏 2040年 2040年～ 2040年～ 2040年～ 2040年～ 2040年～ 2030年 2040年～ 2040年～

出典：【入院患者（総数）】 厚生労働省「第25回地域医療構想に関するワーキンググループ」（令和２年３月19日開催）資料１
https://www.mhlw.go.jp/content/10802000/000609881.pdf（令和３年12月８日確認）

【悪性新生物・脳梗塞・肺炎・骨折・虚血性心疾患】 厚生労働省「第３回地域医療構想及び医師確保計画に関するワーキンググループ」（令和４年３月２日開催）参考資料２
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000904952.pdf（令和４年７月30日確認）

【外来患者数・訪問診療患者数・救急搬送件数】厚生労働省「第９回第８次医療計画等に関する検討会」（令和４年６月15日開催）資料１
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000950765.pdf（令和４年７月７日確認）

※ 「外来」には、「通院」、「往診」、「訪問診療」、「医師以外の訪問」が含まれる。

１０４



地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.

地域-市町別外来・入院患者数と

主な診断群別患者数の推計結果

産業医科大学公衆衛生学教室 公開データ※ を参照

１０５

※ 産業医科大学医学部公衆衛生学教室ホームページ
地域別人口変化分析ツール（AJAPA：All Japan Areal Population-change Analysis）
https://sites.google.com/site/pmchuoeh/files/chv-1?pli=1（令和５年１月20日確認）
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女性医師の増加と医師の働き方改革
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医療施設従事医師数・女性医師構成割合の推移（総数-性別/全国・静岡県/2008～2020年）

性別医師数の推移（静岡県）
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厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師統計（旧：医師・歯科医師・薬剤師調査）」を基に作成

（人）

静岡県 2008年 2010年 2018年 2020年

総数 ６，７０２ ６，８８３ ７，６９０ ７，９７２

男性 ５，７０９ ５，７８５ ６，３２８ ６，４５８

女性 ９９３ １，０９８ １，３６２ １，５１４
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医療施設従事医師に占める女性医師構成割合の推移（年齢階級別/全国・静岡県/2008～2020年）
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地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care Support

厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師統計（旧：医師・歯科医師・薬剤師調査）」を基に作成

All rights reserved.
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厚生労働省「医療従事者の需給に関する検討会 第28回 医師需給分科会」（平成31年２月18日開催）参考資料５から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/content/10801000/000483903.pdf（令和３年７月19日確認）
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静岡県における医療施設従事医師数の状況（総数-性・年齢階級別/全県/2010・2020年）
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厚生労働省「医師・歯科医師・薬剤師統計（旧：医師・歯科医師・薬剤師調査）」を基に作成

All rights reserved.
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厚生労働省「第79回社会保障審議会医療部会」（2021年６月３日開催）資料１ （抜粋）に赤枠追記
https://www.mhlw.go.jp/content/12601000/000793130.pdf（令和４年４月16日確認）

医療法等改正法
令和３年５月28日公布
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厚生労働省「医師の働き方改革の推進に関する検討会 中間取りまとめ」（令和２年12月22日）参考資料 から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000720676.pdf（令和５年１月23日確認）
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厚生労働省「第37回医師需給分科会」（令和３年３月４日開催）資料１ から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000748479.pdf（令和４年６月21日確認）
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厚生労働省「医療従事者の需給に関する検討会 第36回 医師需給分科会」（令和２年11月18日） 資料１から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000695877.pdf（令和３年３月22日確認）
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厚生労働省「第７回 第８次医療計画等に関する検討会」（令和４年３月４日開催）資料１ から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000911302.pdf（令和４年３月28日確認）
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厚生労働省「令和３年度第２回医療政策研修会」（令和４年１月21日開催）資料４ から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000884614.pdf（令和４年３月28日確認）
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１１８

ふじのくに医療勤務環境改善支援センターホームページ トップ（赤枠追記）
https://www.fujinokuni-kinkai.jp/about/（令和５年１月22日確認）



１１９

浜松医科大学女性医師支援センターホームページ トップ（赤枠追記）
http://www2.hama-med.ac.jp/w1b/woman/index.html（令和５年１月22日確認）
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地域医療の方向性
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静岡県における年次別死亡数の推移（全県/1950-2021年）
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厚生労働省：「令和３年人口動態統計」 を基に作成

１２１

今後も死亡数の増加が見込まれ、
「多死社会」がさらに身近になる。



厚生労働省「令和元年度第１回医療政策研修会・令和元年度第１回地域医療構想アドバイザー会議」 （令和元年６月７日開催）資料１ から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000516866.pdf（令和３年12月７日確認）

人口ピラミッドの変化に伴って変化する医療の内容とボリューム（イメージ）

必要とされる医療の内容や量が大きく変化する
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厚生労働省「第３回地域医療構想及び医師確保計画に関するワーキンググループ」（令和４年３月２日開催）資料１ から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000911301.pdf（令和４年５月12日確認）
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厚生労働省「第79回社会保障審議会医療部会」（2021年６月３日開催）資料１ （抜粋）に赤枠追記
https://www.mhlw.go.jp/content/12601000/000793130.pdf（令和４年４月16日確認）

医療法等改正法
令和３年５月28日公布
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➢ 人口減少と少子高齢化が同時進行する中、各種の医療需要予測やオープンデータに基づく各病院
の診療実績等の情報を共有し、在宅医療や介護との連携を含む地域医療の在り方について協議を
重ねていくことにより、限られた医療資源を地域全体で最大限に活用（配置を最適化）し、「地域完結
型」の医療提供体制を構築することが求められている。

一般社団法人医療介護福祉政策研究フォーラム（虎ノ門フォーラム）「平成30年新春座談会」（平成30年１月10日開催）
産業医科大学医学部公衆衛生学教室 松田晋哉 教授 講演資料から引用・改変（左半分；新類型→介護医療院）、追加（右半分・コメント）

http:www.mcw-forum.or.jp/image_report/DL-etc/20180110/05.pdf
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（療養・介護医療院・在宅・
介護施設）

在宅療養支援部門
（機能）を有する病院
・急性期の受け皿
・在宅復帰
・在宅支援・レスパイト

特定機能病院
地域医療支援病院

紹介受診重点医療機関

医療の高度・専門化に対応
した医療資源の集中投入

多職種・
多施設連携
(介護施設
等を含む)

による
地域完結型
の医療提供
体制を構築

在宅医療の需要増に対応
した医療資源の充実

地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.



厚生労働省「第94回社会保障審議会医療部会」（令和４年12月５日開催）参考資料 から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/content/12601000/001019804.pdf（令和５年１月23日確認）
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厚生労働省「第94回社会保障審議会医療部会」（令和４年12月５日開催）参考資料 から抜粋
https://www.mhlw.go.jp/content/12601000/001019804.pdf（令和５年１月23日確認）
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日本医師会ホームページ：日本医師会 定例記者会見（2022年11月２日）
「地域における面としてのかかりつけ医機能 ～かかりつけ医機能が発揮される制度整備に向けて～（第１報告）」 から抜粋

https://www.med.or.jp/dl-med/teireikaiken/20221102_11s.pdf（令和５年１月23日確認）
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これからの地域医療の方向性 （私見）-１

➢ 今後、人口減少と少子高齢化はさらに加速する。特に、75歳以上
の高齢者世帯、中でも単独世帯が増加するため、在宅高齢者に
対する訪問診療や、急変時の救急搬送の需要が高まる一方、入
院中の療養や退院後の処遇等に関する困難事例が増加すること
が見込まれる。

➢ このような状況において、医師の働き方改革を推進しつつ、介護
と連携した地域完結型医療を目指すためには、これまで以上に、
病院・病床の機能分担と連携の推進が求められる。

➢ 医療資源を集中的に投入する必要がある高度・専門医療を担う
機能を有する病院・病床は、医療の質を担保しつつ、次世代の医
師を育成する観点からも、拠点化・集約化が避けられない。

例） がん診療連携拠点病院では、整備指針で「充足が望ましい要件」を「将来的
には全拠点病院への必須化」を求めていくなどの取組の中で、「高度型」の
類型は発展的に解消されることとなった。

※ 厚生労働省：「第９回がん診療連携拠点病院等の指定要件に関するワーキンググループ」（令和４年６月20日）参考資料４
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これからの地域医療の方向性 （私見）-２

➢ 一方、一般的な入院医療を提供する病院・病床では、地域からの
幅広い入院需要に応える中で、高度・専門医療を提供する病院・
病床の後方支援とともに、在宅復帰・在宅療養支援を担う機能の
充実・強化が求められる。

➢ また、かかりつけ医機能を担う病院・診療所では、介護サービス
事業者等と連携して、地域住民への日常的な医療（外来医療：訪
問診療や急変時の対応、看取り等を含む）の提供が求められる。

➢ 医療の安全性を高め、効率的で質の高い医療を提供するために
は、これらの医療情報を一元的に集約し、関係者で共有すること
（ネットワーク化）が望ましく、患者（地域住民）への医療機能情報
の提供等を含め、その実現に向けた医療ＤＸの推進が必要である。

➢ 保健医療福祉関係者や行政（県・市町）は、これらの状況を定期
的に把握・共有し、持続可能な医療提供体制の構築に向け、地域
医療構想調整会議等で協議を重ねていくことが求められる。
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ま と め

今後、人口減少と少子高齢化がさらに加速する中、限られた
医療資源（人材、施設・設備、財源）を最大限に活用した、効率
的で質の高い医療提供体制の構築が求められる。

そのためには、医療ＤＸを積極的に推進しつつ、医療従事者
の多様な働き方やキャリアを支援する（ダイバーシティの推進）
とともに、医療需要予測に応じて、高度・専門医療の拠点化・
集約化と、在宅医療（在宅療養・在宅復帰支援機能に係る入
院医療を含む）の拡充を並行して進めることが必要である。

また、これらの取組は、新興感染症や大規模災害等にも耐え
うる、強靭でレジリエントな地域における医療提供体制の構築
につながるものと考えられる。
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参考となるサイト等（順不同）

➢ 静岡県保健医療計画

https://www.pref.shizuoka.jp/kenkofukushi/iryo/iryoseisaku/1039973/1044654/1023819.html

➢ 静岡県地域医療構想

https://www.pref.shizuoka.jp/kenkofukushi/iryo/chiikiiryokousou/index.html

➢ 令和３年度病床機能報告集計結果の公表

https://www.pref.shizuoka.jp/kenkofukushi/iryo/chiikiiryokousou/1040332/1046843/index.html

➢ 厚生労働省「第８次医療計画等に関する検討会」

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/other-isei_127276_00005.html

➢ 厚生労働省「第８次医療計画等に関する検討会 地域医療構想及び医師確保計画に関するワーキング
グループ」

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/other-isei_436723_00004.html

➢ 厚生労働省「医療政策研修会」

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000194369.html

➢ 総務省統計局「令和２年国勢調査」

https://www.stat.go.jp/data/kokusei/2020/index.html

➢ 浜松医科大学地域医療支援学講座 令和３年度研究報告（資料集）

「グラフで見る静岡県の将来推計人口と医療介護需要予測」（地域-医療圏-市町別データ）

https://www.hama-med.ac.jp/education/fac-med/dept/regional-medcare-sprt/act-report/index.html

注） 静岡県公式ホームページは、令和５年１月31日に全面更新され、アドレスが変更されている。

地域医療支援学講座
Dept. of Regional Medical Care SupportAll rights reserved.
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