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産業医科大学

公衆衛生学

松田晋哉

令和元年08月20日
於： 北九州市

地域医療における自施設の
機能の在り方を考える
～地域の高齢化への対応～

利益相反の有無 ： 無
※この講演のもととなった研究に関連し、開示すべきCOI関係にある企業などはありません。

少子高齢化の医療介護への影響を考える

病院

介護施設

在宅

医療ニーズ 介護ニーズ
複合ニーズ↑

介護の担い手不足
救急の出口問題

連携不足

診療所

医師の確保

Post acuteのニーズ拡大
医療ニーズへの対応↑

総合的対応の必要性↑

今、進行中のこうしたニーズの
変化に医療機関（病院）は対応
できているだろうか？
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データから何がわかるのか？

• 人口推移→将来の傷病構造
• DPC公開データ→急性期医療の現状（各医療
機関のパフォーマンスの現状と経時的変化）

• SCR→機能別医療提供体制の相対的過不足

各地域の今後の課題と当該地域の病院の
果たすべき役割がかなりの程度予想できるはず

社会保障制度改革国民会議における
永井良三委員の意見

「日本は市場原理でもなく、国の力がそれほど強い
わけではないですから、データに基づく制御という
ことが必要になると思います。ところが、その肝心
のデータがほとんどない。・・・その制御機構がない
まま日本の医療が作られているというところに一番
の問題があるのではないかと思います。・・・そうし
た制御機構をどうつくるかという視点からの議論を
是非していただきたいと思います。」
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人口の動向はよほどのことが無
い限り、確実な未来である

P.F ドラッカー（上田惇生・他 訳）：
すでに起こった未来、

東京：ダイヤモンド社、1994．

人口推移の検討
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傷病別入院患者数の推移（長崎）

傷病別外来患者数の推移（長崎）
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傷病別入院患者数の推移（佐世保県北）

傷病別外来患者数の推移（佐世保県北）
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今後我が国は多死社会になる

質の高い医療・介護の総合的提供体制
が人生の最終段階におけるQOLに大き

く影響する

長崎市・佐世保市の介護需要の将来予測

二市とも2030年をピークに介護需要は低下する

二市とも2030年をピークに慢性期も含めて医療需要は低下する
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人口構造の地域差が拡大する

地域の医療介護の在り方をそれ
ぞれの地域で考えざるを得ない

-利用可能な資源の制限

県内４地域の
2020年と2040年の人口ピラミッド

県央医療圏 県南医療圏

五島医療圏 上五島医療圏

男 女 男 女 男 女 男 女

男 女 男 女

横軸のスケールは最大1万5千人 横軸のスケールは最大1万5千人

横軸のスケールは最大5千人 横軸のスケールは最大5千人

男 女 男 女
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県内4地域の介護需要の将来予測

五島市

諫早市

島原広域連合

新上五島町

110%

160%

110%110%

2035 2035

20152030

年齢調整標準化レセプト出現比(SCR)の検討

SCR =
∑年齢階級別レセプト実数 
 

∑年齢階級別レセプト期待数 
 

× 100.0

=
∑年齢階級別レセプト数 
  × 100.0

∑年齢階級別人口× 
  全国の年齢階級別レセプト出現率

• 年齢階級は原則５才刻みで計算
• 100.0を全国平均としている

SCR: Standardized Claim Ratio

この値が１００より大きいということは、当該機能に相当する医療が性年齢を補正しても
全国より多く提供されていることを意味し、１００より小さければ全国より提供量が少ない
ということを意味する。

16
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内閣府HP: http://www5.cao.go.jp/keizai-shimon/kaigi/special/reform/mieruka/index.html

長崎県の入院医療関連SCR
(一般病床 H27)

⾧崎 佐世保県北 県央 県南 五島 上五島 壱岐 対馬

一般病棟７対１入院基本料 116.8 130.4 171.0 88.8

特定機能病院一般病棟７対１入院基本料 276.6

一般病棟１０対１入院基本料 90.3 87.5 83.4 131.2 282.3 346.9 361.1 466.4

一般病棟１３対１入院基本料 40.4 218.0 10.8 599.4

一般病棟１５対１入院基本料 238.9 203.2 26.2 261.1

回復期リハビリテーション病棟入院料１ 125.2 29.0 314.5 211.6

回復期リハビリテーション病棟入院料１（生活療養） 333.7 180.4 56.1

回復期リハビリテーション病棟入院料２ 69.7 14.4 91.3 50.7

回復期リハビリテーション病棟入院料２（生活療養） 234.6 143.0 50.0 198.8

回復期リハビリテーション病棟入院料３ 99.2 41.2 204.0

回復期リハビリテーション病棟入院料３（生活療養） 403.0

地域包括ケア病棟入院料１ 218.6 157.3 301.6 343.4 658.7

地域包括ケア病棟入院料１（生活療養を受ける場合） 512.0 2713.4

地域包括ケア入院医療管理料１ 273.2 45.0 179.6 409.1 337.5

地域包括ケア入院医療管理料１（生活療養を受ける場合） 823.8

地域包括ケア病棟入院料２ 384.7

地域包括ケア入院医療管理料２ 8.9 495.7 321.7
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長崎県の入院医療関連SCR
(療養病床 H27)
⾧崎 佐世保県北 県央 県南 五島 上五島 壱岐 対馬

療養病棟入院基本料１（入院基本料Ａ） 155.1 192.9 168.0 128.6 24.5

療養病棟入院基本料１（入院基本料Ｄ） 143.8 161.2 109.0 203.1 80.8

療養病棟入院基本料１（入院基本料Ｅ） 125.0 138.5 93.6 213.4 64.6

療養病棟入院基本料１（入院基本料Ａ）（生活療養） 340.6 145.9 225.7 101.9 102.3

療養病棟入院基本料１（入院基本料Ｂ）（生活療養） 202.7 409.3 200.4 96.1 55.5

療養病棟入院基本料１（入院基本料Ｃ）（生活療養） 133.7 539.8 274.1 106.8 29.8

療養病棟入院基本料１（入院基本料Ｄ）（生活療養） 168.9 67.9 136.9 154.5 70.5

療養病棟入院基本料１（入院基本料Ｅ）（生活療養） 174.8 121.6 131.2 172.6 45.1

療養病棟入院基本料１（入院基本料Ｆ） 45.8 422.2 82.9 161.3 38.7

療養病棟入院基本料１（入院基本料Ｆ）（生活療養） 138.8 269.3 143.2 243.0 63.3

療養病棟入院基本料１（入院基本料Ｇ）（生活療養） 149.1 82.5 255.6 77.5 118.7

療養病棟入院基本料１（入院基本料Ｈ）（生活療養） 193.4 208.5 121.4 122.7 117.6

療養病棟入院基本料１（入院基本料Ｉ）（生活療養） 192.5 433.0 108.6 338.5 130.9

療養病棟入院基本料２（入院基本料Ａ）（生活療養） 90.5 135.7 350.0 251.5 60.6 383.0

療養病棟入院基本料２（入院基本料Ｂ）（生活療養） 93.8 251.7 303.4 297.3 157.0 566.3

療養病棟入院基本料２（入院基本料Ｃ）（生活療養） 32.4 241.2 282.2 432.2 574.4 857.3

療養病棟入院基本料２（入院基本料Ｄ） 33.8 127.4 363.0 219.1 327.0 1080.2

療養病棟入院基本料２（入院基本料Ｄ）（生活療養） 71.3 86.9 320.2 155.7 42.0 491.2

療養病棟入院基本料２（入院基本料Ｅ）（生活療養） 107.1 249.0 194.0 172.2 301.5 358.7

療養病棟入院基本料２（入院基本料Ｆ）（生活療養） 72.3 211.4 197.4 204.2 1465.5 340.0

療養病棟入院基本料２（入院基本料Ｇ）（生活療養） 93.5 177.3 336.3 139.2 49.3 378.0

療養病棟入院基本料２（入院基本料Ｈ）（生活療養） 81.1 290.1 253.5 199.8 189.6 562.3

療養病棟入院基本料２（入院基本料Ｉ）（生活療養） 82.5 366.7 108.8 220.1 1106.1 652.4

長崎県の外来および在宅医療関連SCR (H27)

⾧崎 佐世保 諫早 島原 五島 小値賀 壱岐 対馬

初診 110.4 96.3 110.3 117.2 70.0 33.5 72.6 55.3

再診 127.6 108.2 125.3 142.7 74.6 57.5 101.0 46.2

再診（時間外）加算 100.2 91.3 168.7 235.3 79.6 460.2 168.7 14.5

再診（休日）加算 131.6 106.8 127.1 190.6 157.7 321.6 347.5 91.6

再診（深夜）加算 172.9 133.1 115.2 191.4 127.1 482.2 441.2 89.8

生活習慣病管理料（処方せんを交付）（高血圧症を主病） 505.1 52.7 360.4 2.7

生活習慣病管理料（処方せんを交付）（脂質異常症を主病） 334.9 55.2 220.3 0.9

生活習慣病管理料（処方せんを交付）（糖尿病を主病） 431.1 76.6 244.7

生活習慣病管理料（処方せんを交付しない）（高血圧症を主病） 337.9 27.5 163.2 491.3

生活習慣病管理料（処方せんを交付しない）（脂質異常症を主病） 194.2 24.0 154.2 18.8 278.9

在宅患者訪問診療料（同一建物居住者以外） 134.0 91.6 47.8 29.2 64.8 57.7 7.2

在宅患者訪問診療料（同一建物居住者）（特定施設等以外入居者） 91.1 152.8 61.1 47.0 11.1 3.2

在宅患者訪問診療料（同一建物居住者）（特定施設等入居者） 30.9 76.5 25.3 68.1 21.3 8.0



2019/8/13

11

DPCデータ（総患者・長崎）

DPCデータ（総患者・佐世保県北）
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DPCデータ（救急・長崎）

DPCデータ（救急・佐世保県北）
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DPCデータで急性期病院の現状を考える

県央

佐世保県北

県南

長崎

アウトカム評価が
強化された

10:1

15:1

20:1

医療看護
必要度Ⅱ
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長崎県における医療提供の現状
（DPC病院 総入院患者数 MDC別）

長崎県における医療提供の現状
（DPC病院 総入院患者数 MDC別）
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長崎県における医療提供の現状
（DPC病院 総入院患者数 MDC別）
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長崎医療圏の現状と課題

• 急性期～慢性期入院医療は十分提供されている
– 人口規模に対して入院医療の供給量は適切か？

– 規模が大きい病院の患者数が増加する一方で、それ以
外の病院の患者数は減少傾向にある

– 病院間の役割分担に関して議論の余地はないか？

• 外来も在宅も提供量は全国に比較して十分提供さ
れている。

– 今後の人口動態の変化に合わせた全県的な配置の見
直しが必要ではないか。

– 在宅医療の提供量について維持・増加の可能性は？

佐世保県北医療圏の現状と課題

• 急性期～慢性期入院医療は十分提供されている
– 人口規模に対して急性期入院医療の供給量及び配置
は適切か？
• 県北の医療提供体制の在り方をどう考えるのか？

– 急性期入院提供量はピークアウトし始めていないか？
– 療養病床入院基本料２の施設をどうするのか？

• ダウンサイジングするのであれば、それだけ介護サービス・在
宅ケアの提供量を増やすことが必要→可能か？

• 維持するのであれば看護師の増員が必要

– 病院間の役割分担に関して議論の余地はないか？

• 外来も在宅も提供量は全国と同じ程度
– 在宅医療の提供量について維持・増加の可能性は？
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県央医療圏の現状と課題
• 急性期～慢性期入院医療は十分提供されている

– 人口規模に対して入院医療の供給量は適切か？

– 規模が大きい病院の患者数が増加する一方で、それ以
外の病院の患者数は減少傾向にある

– 病院間の役割分担に関して議論の余地はないか？
– 療養病床入院基本料２の施設をどうするのか？

• ダウンサイジングするのであれば、それだけ介護サービス・在
宅ケアの提供量を増やすことが必要→可能か？

• 維持するのであれば看護師の増員が必要

• 外来の提供量は全国と同じ程度であるが在宅医
療の提供量は少ない。
– 在宅医療の提供量について増加の可能性は？

県南医療圏の現状と課題

• 急性期・回復期入院医療は十分提供されている
– 人口規模に対して提供量は適切か？

• 慢性期入院医療の提供量は全国よりかなり多い。
– 今後の人口減少を考えたときの適正規模は？

• 外来・在宅は全国平均より少ない
– 慢性期の高齢者をどのようにケアするのか？

– 人口減少が加速する地域で新規の診療所開業は期待
できるか？難しければ病院が在宅を担う必要がある。

– 医療介護を担う人材の相対的不足をどのように補うの
か→病院を中心とした街づくり
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税と社会保障の一体改革

• 現政権下で税制と社会保障制度の一体的な
改革議論が行われている
–プライマリバランスの黒字化
–消費増税と社会保障支出の抑制
–消費増税が実現すると・・・残りは？

• 地域において医療が果たしている安心保障
機能を地域住民に理解してもらう必要がある

–医療へのより多くの支出の必要性を理解してもら
えるか？

–総合的対応の実現と可視化（質も含めて）

働き方改革への対応

• 医療職がそれぞれの本来の職務に集中できる環境づくり
– サービス内容の見直し（IC、生命保険関係を含む文書作成、診療記
録の在り方、主治医制の見直しなど）とワークシェアリング・ワークシ
フト

– 対応する診療報酬体系の在り方の見直し→簡素化が必要ではない
か？

• 機能分化と連携
– 医療職の労働時間管理はより厳格になっていく（国際的動向にも配
慮する必要がある）

– 救急医療を行う施設は3交代制・2交代制が一般化していくのではな
いか。この流れは必然的に病院の機能分化と連携を促進するのでは
ないか。

• 医療職だけでなく、社会全体の意識変革が求められている
– 医療職の働き方への社会全体での配慮の必要性
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ドイツでは・・・

• 1日に３つの手術が予定されていても、例えば、2
つ目までの手術が予定以上に延びてしまい3つ
目の手術を行うと時間外勤務になってしまう場
合・・・手術が後日に延期される！

• 長時間手術の場合、途中で術者が交代すること
が普通

• 12人の医師が常勤でいるとしても、常に２～３人
の医師は休んでいることが普通

• 主治医制は採用されていない→毎日担当が変
わることが普通

• ICは本人を対象に勤務時間内に行うのが原則
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VRIO分析の概要

価値はあるか？

稀少か？

模倣困難か？

競争劣位

競争均衡

一時的な
競争優位

No

No

No

Yes

Yes

Yes 持続的な
競争優位

優
位
性

小

大

組織は適切か？
資源が成果に
つながらない

資源が成果に
つながる

No

Yes

資源活用度の評価

Value chain分析（仮想例）

外来治療

入院治療

紹介あり

救急

紹介なし

近隣の住民（高
齢者が多い）

小児科患者も受
診

主たる入院患者

・高齢者の肺炎・消化
管疾患（施設からが
多い）

・安定期～末期のが
ん患者（化学療法や
ターミナル）

・ポストアキュートの
脳血管障害
・老年症候群

・上記患者に対するリ
ハビリテーション

・近隣の急性期病院
の入院待ち

・外来機能はほぼプ
ライマリケア

自院通院患者及
び介護施設から
の救急搬送（肺
炎が多い）

紹介患者はほと
んど、他の急性
期病院からの継
続的治療（入院
が多い）

退院患者の定期
的フォローアップ
・検査
・画像診断

介護保険申請の
支援

外来

外来機能は
ほぼプライ
マリケア（診
療所と変わ
らない）

小児の外来
診療は当該
日常生活圏
域では唯一
行っている
施設

転院等

外来

介護施設への入
所が増加傾向



2019/8/13

22

まとめ

• 地域医療構想に関連して公開されている各種情報
を分析することで、各地域の医療の在り方に関して
相当程度に客観的な分析が可能になる→特に、慢
性期医療の重要性を認識することがポイント。

• 日本の場合、漸進的に改革していくのが実際的。

• 今後、地方では病院を中心とした地域包括ケア的な
街づくりがさらに重要になっていく→住政策との連動。

• 働き方改革が病院機能の在り方の見直しの強力な
ドライバーになるのではないか。

• 少子化を見据えた効率的サービス提供体制の実現
が求められている。

自地域・自施設ですぐにやってみるべき分析

• 地域分析
– AJAPA、CARESTを使った需要予測
– DPC病院全体の動向（Volume/MDC別/時系列）

• 自施設
–過去10年間の変化

• 入院患者の平均年齢、MDC別・DPC6別の件数及び割
合、副傷病の内容

–地域における位置づけの変化
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いくつかの有用な情報源

• 産業医科大学公衆衛生学教室
https://sites.google.com/site/pmchuoeh/
– 患者推計ソフトAJAPA
– 各種講演資料

• 松田晋哉：地域医療構想をどう策定するか（2015）、東
京： 医学書院

• 松田晋哉： 欧州医療制度改革から何を学ぶか（2017）、
東京： 勁草書房

• 石川ベンジャミン光一先生資料公開サイト
https://public.tableausoftware.com/profile/kbishikawa#!/

• 医学書院「病院」誌、社会保険旬報に関連論文を連載中


