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▶ はじめに 
■ 少子化と高齢化による、人口の変化の長期的な見通し 
■ 現在進められている、医療・介護制度の改革 

▶ 地域と病院の中長期的な展望についてのデータ 
■ 人口から見た地域の特徴は？ 
■ 将来の患者数の変化は？ 
■ 現在の需給状況は？ 
■ これから何が課題となるのか？ 

▶ まとめ、医療需要の推計に関する注意点 
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社人研：人口統計資料集(2017年版)：http://www.ipss.go.jp/syoushika/tohkei/Popular/Popular2017.asp?chap=0 を元に作成 

3 

2060年 ≒ 1960年 

2025年≒ 1970年 
7,170万人 

1960年 
733万人 
→9.8 

2040年 
3,677万人 
→1.9 

人口の変化 
総人口 
15歳未満 
15-64歳 
65歳以上 

大都市←過疎地域 2040年 ≒ 1975年 

2025年 
団塊の世代 
→75歳以上 

2040年 
5,978万人 対 
3,921万人→1.5 
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財政制度分科会(2017/04/20)：資料３社会保障(PDF:3040KB) 赤は資料に追記した箇所 
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http://www.mof.go.jp/about_mof/councils/fiscal_system_council/sub-of_fiscal_system/proceedings/material/zaiseia290420/03.pdf
http://www.mof.go.jp/about_mof/councils/fiscal_system_council/sub-of_fiscal_system/proceedings/material/zaiseia290420/03.pdf
http://www.mof.go.jp/about_mof/councils/fiscal_system_council/sub-of_fiscal_system/proceedings/material/zaiseia290420/03.pdf
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http://www.mof.go.jp/about_mof/councils/fiscal_system_council/sub-of_fiscal_system/proceedings/material/zaiseia290420/03.pdf
http://www.mof.go.jp/about_mof/councils/fiscal_system_council/sub-of_fiscal_system/proceedings/material/zaiseia290420/03.pdf
http://www.mof.go.jp/about_mof/councils/fiscal_system_council/sub-of_fiscal_system/proceedings/material/zaiseia290420/03.pdf


地域 と 病院 の中長期的な展望を描くために 
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▶ 将来の 地域の医療需要の見通し を確認し 
▶ 現在の 地域内での医療提供体制 を生かして 
▶ 今後、どのような 役割分担 / 連携 を進めるのか 

を考えることになる 
具体的には… 
▶ 医療需要の推計 → 将来の人口 × 受療率 
▶ 医療提供体制 → DPC / NDBデータ、病床機能報告 
▶ 役割分担 / 連携 → 地域医療構想調整会議 

→データに基づく地域医療分析 
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本日紹介する資料は 
インターネットで公開中 

アドレスは →  
https://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/ 
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人口から見た地域の特徴は？ 
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行政界：市区町村/２次医療圏 

2014年地図サンプル →市区町村-２次医療圏 
https://public.tableau.com/views/2014_60/- 9 

道北 
(上川/富良野/留萌/宗谷) 

オホーツク 
(遠紋/北網) 

釧路・根室 
十勝 

道南 
(南渡島/南檜山/北渡島檜山) 

道央 

いぶり 

しりべし 

おしま 
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２次医療圏別人口推計(社人研の将来推計人口を使用) / 札幌を除く 

人口・患者数推計/簡易版(H27/2015)  →入院患者数-医療圏別 
https://public.tableau.com/views/EstPat2015/-_1 10 

札幌 
235万人 

総人口 
15歳未満 
15-64歳 
65歳以上 
75歳以上(再掲) 

人口規模に応じた 
医療提供の目標 

10万人未満 

10～25万人 

25～40万人 

後期高齢者のピーク需要 



kishikaw@ncc.go.jp：20171007：地域医療分析 

北海道人口の変化：年齢区分別(2015年を基準) 

人口・患者数推計/簡易版(H27/2015)  →圏間比較-人口区分別
https://public.tableau.com/views/EstPat2015/-_10 

社人研将来推計人口 
2013年 

11 

大都市圏の一部 

2025年までの伸び 
2040年までの伸び と 最大値 
ピークアウトするか に注目 

小児 
周産期 

女性がん 脳卒中 / 心筋梗塞 / 心不全 

東胆振+ 
十勝+根室 
上川中部+
北網+釧路 

遠紋 
後 
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患者数の変化は？ 



入院患者数の推計 

kishikaw@ncc.go.jp：20171007：地域医療分析 人口・患者数推計/簡易版(H27/2015) →人口と入院患者数 
https://public.tableau.com/views/EstPat2015/sheet2 13 

性/年齢階級別 

人口 × 
性/年齢階級別 

受療率 ＝ 推計 
患者数 

社人研推計 患者調査(H26) (簡易版) 

病床数を増やすのではなく 
病床機能の見直しや 
地域包括ケアにより対応 
注：地域医療構想での 
NDBデータを用いた推計と
は異なります 
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入院患者数の推計 

人口・患者数推計/簡易版(H27/2015) →入院患者数-７領域 
https://public.tableau.com/views/EstPat2015/-_2 

一般病床以外の患者数を含む 
感染症/結核/精神/療養(医療および介護) 
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傷病ごとに今後の需要の伸びは異なる 
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脳卒中/心筋梗塞/心不全 

人口・患者数推計/簡易版(H27/2015) →患者数-循環器系 
https://public.tableau.com/views/EstPat2015/-_4 

一般病床以外の患者数を含む 
感染症/結核/精神/療養(医療および介護) 
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脳梗塞、心不全は 
回復期以降の 
比重が大きい 
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需給状況は？ 
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医療提供の現状：急性心筋梗塞 

厚労省DPC調査(H27/2015) →傷病から始める 
https://public.tableau.com/views/DPCH272015/sheet11 17 

DPC調査参加施設(H27年度) 
年10例以上の施設のみ 

病床数 =  
症例数/年 × aLOS ÷365日 



急性心筋梗塞/050030 
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需要/線：患者調査(H26)×推計人口 
供給/面：DPC調査(H27)/年10例以上の施設のみ 

人口・患者数推計/簡易版(H27/2015) →需給-医療圏別 
https://public.tableau.com/views/EstPat2015/-_5 18 

不足している地域の患者の行き先？ 
今後の需要増加への対応は？ 

調査外の施設 / マスキング のため供給推計は低め 
地域の罹患率 / 入院日数 により、需要推計は上下する 

注意 
事項 
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需要/線：患者調査(H26)×推計人口 
供給/面：DPC調査(H27)/年10例以上の施設のみ 

人口・患者数推計/簡易版(H27/2015) →需給-医療圏別 
https://public.tableau.com/views/EstPat2015/-_5 19 

地域で確保する 
機能は？ 
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DPC調査参加施設(H27年度) 
年10例以上の施設のみ 

厚労省DPC調査(H27/2015) →傷病から始める ←占有率 
https://public.tableau.com/views/DPCH272015/sheet12 20 

札幌(27) 

南渡島(5) 
上川中部(4) 

地域に１施設 

市内に 
２施設 

２市に 
２施設 

１日に１件 = 30例/月 
２日に１件 = 15例/月 

施設の診療体制 
働き手の負荷  
 を考えた集約化 

遠軽 

地域支援の方策 

小倉記念病院 
26例/月、13床 
圏内の半数 



心不全/050130 
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需要/線：患者調査(H26)×推計人口 
供給/面：DPC調査(H27)/年10例以上の施設のみ 

人口・患者数推計/簡易版(H27/2015) →需給-医療圏別 
https://public.tableau.com/views/EstPat2015/-_5 

→急性期以外の病院 / 施設 / 在宅を含めた対応 今後の需要増加 
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まとめ 
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▶ 地域医療構想：2025年のあるべき医療提供体制 
■ 機能別の必要病床数 は目標のひとつに過ぎない 
■ 地域における 傷病別の症例数、入院施設と日数(機能) について、 

具体的に考えることが大切 → 医療需要の推計と供給体制の把握 
▶ 札幌：235万人の圏域 と 500万人の道民 を支えるための体制 
▶ 南渡島 / 上川中部 / 十勝 ：30-40万人 ：圏内 / 周辺を含む基幹機能 
▶ 後志 / 南空知 / 胆振 / 釧路 ：10-20万人 ：圏内での地域医療 
▶ その他の２次医療圏 ：10万人以下 ：市街での地域ケア 

■ 道北 / 道南 / オホーツク / 根室 
■ DPCデータ / 病床機能報告 の情報を活用した実態の把握と 

連携体制の構築に向けた検討 
■ 将来的には、NDBデータ / 介護データを活用して、 

地域包括ケア全体をカバーするマネジメントへと進化させる 

連携 
と 

共存 



医療需要の推計に関する注意点 
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▶ 傷病別・性・年齢階級別に 受療率 × 人口 を積算 
■ 受療率についての仮定 

▶ 推計期間を通じて一定 ＝ 罹患率 × 入院日数の変化を見込んでいない 
 →入院期間の短縮 / 医療技術の進歩など → 推計された需要は高め？ 

■ 人口の推計方法 
▶ 2010年時点の生存者 → 死亡の推計精度は高い一方、人口移動は？ 
▶ 2010年以降の出生者 → 出生率の仮定(女性子供比など)の確からしさは？ 

▶ 地域医療構想における追加の条件 
■ 地域ごとの入院受療率を使用 

＋ 患者住所地別・医療機関所在地別に計算 
■ ４つの病床機能区分別に推計、機能分化を進める 
■ 医療区分１の70％は入院外で対応 
■ 療養病床入院受療率の都道府県差を縮小 

推計の結果はあくまでも目安 

データに基づく継続的な 
モニタリングとマネジメント 

地域ごとに 課題 と 解決策 を 
考え、共有化することが重要 
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地域医療構想に関するWG：第７回(2016/07/19)：http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000171572.html ：資料１ 

24 赤は資料に追記した箇所 

公的医療機関等2025プランとして、2017/08/04に医政局長より策定依頼→2017年9or12月まで 


