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病床機能報告 

(新)公立病院改革ガイドライン(総務省) 
公的医療機関等2025プラン(厚生労働省) 

http://www.mof.go.jp/about_mof/councils/fiscal_system_council/sub-of_fiscal_system/proceedings/material/zaiseia290420/04.pdf
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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 
■ 将来の人口推計に基づく患者数の予測 

▶ 現在の 地域内での医療提供体制 を生かして 
■ DPC / NDBデータ、病床機能報告の活用 

▶ 今後、どのような 役割分担 / 連携 を進めるのか 
■ 各施設の役割・方向性の検討 → 地域医療構想調整会議 へ 

 ↓ 
▶ 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？ 



kishikaw@ncc.go.jp：20180526：地域医療分析 

行政界：市区町村/２次医療圏 

2014年地図サンプル 
https://public.tableau.com/views/2014_60/2 8 
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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) 

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 9 

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体制 

3.5/5.3万人 

20万人+ 

75歳以上の高齢者の需要 

10万人+ 

+35% 

8→5万人 
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山口県人口の変化：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/-_11 

社人研将来推計人口 
2013年 
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小児 
周産期 

女性がん 脳卒中 / 心筋梗塞 / 心不全 

75歳以上人口の伸び？ 

山口 
周南 
宇部 
下関 
岩国 
長門 
柳井 
萩 

大都市圏の一部 
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広島県人口の変化：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/-_11 

社人研将来推計人口 
2013年 
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小児 
周産期 

女性がん 脳卒中 / 心筋梗塞 / 心不全 

75歳以上人口の伸び？ 
尾三/呉/備北(人口20万人未満) 

広島 
広島西 
広島中央 
福山/府中 
 
 
 
尾三 
呉 
備北 

大都市圏の一部 
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福岡県人口の変化：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/-_11 

社人研将来推計人口 
2013年 
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小児 
周産期 

女性がん 脳卒中 / 心筋梗塞 / 心不全 

75歳以上人口の伸び？ 
宗像/朝倉/八女/飯塚/直方･鞍手 
田川/京築(人口20万人未満) 

筑紫 
福岡 
粕谷 

大都市圏の一部 

久留米 
北九州 
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患者数の変化は？ 



入院患者数の推計 

kishikaw@ncc.go.jp：20180526：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 14 

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 

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) 
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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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循環器系： 
脳卒中/心筋梗塞/高血圧等 

+1%(2020) +19%(2035) +25%(2035) +5%(2030) 
+8%(2030) -28%(2040) +22%(2035) 
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参考：外来患者数の推計 

人口・患者数推計/簡易版(H27/2015) →外来患者数-７領域 
https://public.tableau.com/views/EstPat2015/-_8 

入院とは異なり
患者は減少傾向 
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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 

心筋梗塞等の増加は４%程度 
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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 19 

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 

10例以上の施設なし： 
長門(3.5万人) 



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 

現在の機能の維持 
人口の減少 
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注意 
供給推計は低め 
→調査外の施設 / マスキング 
需要推計は上下 
→地域の罹患率 / 入院日数  



急性心筋梗塞/050030 
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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 21 

１日に１件 = 30例/月 
２日に１件 = 15例/月 

地域のカバーと集約化のバランス 
県全体としての診療資源の確保 

地域に１施設 

小倉記念病院 
26例/月、13床 
圏内の半数 



050030急性期心筋梗塞カバーエリア 

kishikaw@ncc.go.jp：20180526：地域医療分析 傷病別カバーエリア/基本版(H27DPCMHLWraMap/2015) 
https://public.tableau.com/views/H27DPCMHLWraMap2015/CoverArea 

DPC調査参加施設(H27年度) 
年10例以上の施設のみ 

22 



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 

→地域としての対応 
今後の大幅な需要増加 
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医療需給の推計に関する注意点 
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▶ 需要：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 

■ 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？ 

▶ 供給：DPC調査の公開データを利用 
■ 調査に参加する施設が限定されている 

▶ 200床以上の急性期病院が中心 
■ 全国の病院の４割 
■ 一般病床の６割 / 退院患者の８割 

■ 集計結果から確認できないもの 
■ 年10例未満の集計値は非公開 
■ 一般病棟以外に転棟した患者は集計外 

推計の結果を目安として 
地域ごとに 課題 と 解決策 を 
考え、共有化することが重要 

データに基づく継続的な 
モニタリングとマネジメント 
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