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医療需要の将来推計と
医療提供体制の現状

令和元年度 宮城県地域医療構想調整会議
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１ 地域医療構想による医療需要の将来推計

２ 病床機能報告結果等から見る医療提供体制の現状



人口構造の見通し（2010-2040年）【大崎・栗原】

（出典）国勢調査報告，日本の地域別将来推計人口
（注）＜＞内の数字は計（四捨五入のため計が一致しない場合がある） 3
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入院医療需要の推計【大崎・栗原】

「地域医療構想策定支援ツール」（厚生労働省）により推計 4

●２０２５年までに入院医療需要が減少。２０３５年までは微増し，その後は減少傾向。

614 

446 460 470 440 

514 

602 608 609 
580 

447 

442 446 444 
424 

140 

137 134 129 

122 

100.0%

94.8%
96.1% 96.3%

91.2%

35%

45%

55%

65%

75%

85%

95%

105%

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

2,000

H25

(2013)年

H37

(2025)年

H42

(2030)年

H47

(2035)年

H52

(2040)年

（人／日）

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

医療需要の対2013年比

（基準年=100%）



入院医療需要の推計（機能別）【大崎・栗原】

5

●高度急性期は減少し，急性期はほぼ横ばい。回復期は１．２倍程度に増加。慢性期は７割程度まで減少。
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入院医療需要の推計（主な疾病別）【大崎・栗原】

「地域医療構想策定支援ツール」（厚生労働省）により推計。疾病別の場合は慢性期の需要が推計されない。
6

●成人肺炎が増加傾向。がんは減少。脳卒中は２０３５年以降に減少。大腿骨頸部骨折はほぼ横ばい。

（単位：人／日）
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１ 地域医療構想による医療需要の将来推計

２ 病床機能報告結果等から見る医療提供体制の現状



Ｈ３０病床機能報告の結果と必要病床数【大崎・栗原】
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Ｈ３０病床機能報告の結果（主な入院基本料等別×病床機能別の病床数）【大崎・栗原】
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Ｈ３０病床機能報告の結果（入退院等の状況）①平均在院日数【病院】
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【計算式】 在棟患者延べ数 / ((新規入棟患者数 + 退棟患者数) / 2)

平均在院日数

仙南 仙台 大崎・栗原 石巻・登米・気仙沼

高度急性期 ３．３ １０．１ ４．０ ６．７

急性期 １２．８ １１．４ １２．４ １２．７

回復期 ３０．６ ３７．７ ３１．８ ４５．２

慢性期 １４２．０ １３６．１ ７５．９ １０３．６

平成３０年度結果（平成２９年７月１～平成３０年６月３０日の１年間）



Ｈ３０病床機能報告の結果（入退院等の状況）②入棟前の場所【大崎・栗原（病院）】
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※平成２９年７月１日～平成３０年６月３０日に入院を受け入れた患者の入院前の場所
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Ｈ３０病床機能報告の結果（入退院等の状況）③退棟先の場所【大崎・栗原（病院）】

12※平成２９年７月１日～平成３０年６月３０日に入院を受け入れた患者の退棟先の場所
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Ｈ３０病床機能報告の結果（診療実績等）①
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●高度急性期～急性期と考えられる機能は主に大崎市民病院，栗原中央病院が担っている。

件数は平成３０年６月診療分（救急車受入は平成２９年７月１日～翌年６月３０日）。
病棟ベースで１以上１０未満の値は病床機能報告の公表において秘匿されているため，集計に含まれていない。
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Ｈ３０病床機能報告の結果（診療実績等）②
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●急性期の後方支援や慢性期の機能について，各病院間で一定程度の役割分担がなされていると考えられる。
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件数は平成３０年６月診療分（救急車受入は平成２９年７月１日～翌年６月３０日）。
病棟ベースで１以上１０未満の値は病床機能報告の公表において秘匿されているため，集計に含まれていない。



２０１３年度における区域内住民の入院先医療機関所在地【大崎・栗原】

「地域医療構想策定支援ツール」（厚生労働省）により作成
（注）二次医療圏間の流出患者数が１０人未満の場合は反映されていない
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２０１３年度における区域内医療機関入院患者の住所地【大崎・栗原】

「地域医療構想策定支援ツール」（厚生労働省）により作成
（注）二次医療圏間の流出患者数が１０人未満の場合は反映されていない
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将来推計における医療機能の考え方①

出典：地域医療構想策定ガイドライン 17



将来推計における医療機能の考え方②

出典：「医療・介護情報の活用による改革の推進に関する専門調査会 医療・介護情報の分析・検討ワーキンググループ（第７回） 資料１ 18



病床機能報告における医療機能の考え方①

出典：地域医療構想に関するワーキンググループ（第4回） 資料２ 19

特定入院料等を算定する病棟については，下記のとおり報告するものとして取り扱われている。
（平成２８年度病床機能報告のマニュアルに反映済み）



病床機能報告における医療機能の考え方②

出典：平成３０年度病床機能報告 報告マニュアル①を加工して作成 20

特定入院料等を算定しない病棟について，平成３０年度の報告では下記のとおり取り扱われた。

20

高度急性期機能

急性期機能

回復期機能

慢性期機能

○ 急性期の患者に対し，状態の早期安定化に向けて，
診療密度が特に高い医療を提供する機能

※高度急性期機能に該当すると考えられる病棟の例
救命救急病棟，集中治療室，ハイケアユニット，新生児
集中治療室，新生児治療回復室，小児集中治療室，総
合周産期集中治療室など急性期の患者に対して診療密
度が特に高い医療を提供する病棟

○ 急性期の患者に対し，状態の早期安定化に向けて，
医療を提供する機能

○ 急性期を経過した患者への在宅復帰に向けた医療
やリハビリテーションを提供する機能

○ 特に，急性期を経過した脳血管疾患や大腿骨頸部
骨折等の患者に対し，ＡＤＬの向上や在宅復帰を目
的としたリハビリテーションを集中的に提供する機能
（回復期リハビリテーション機能）

○ 長期にわたり療養が必要な患者を入院させる機能
○ 長期にわたり療養が必要な重度の障害者（重度の
意識障害者を含む），筋ジストロフィー患者又は難
病患者等を入院させる機能

・一般病棟入院基本料
（急性期一般入院料1～3）

・特定機能病院入院基本料
（一般7対1入院基本料）

・専門病院入院基本料
（一般7対1入院基本料）

・一般病棟入院基本料
（急性期一般入院料4～7）

・特定機能病院入院基本料
（一般10対1入院基本料）

・専門病院入院基本料
（一般10対1入院基本料）

・一般病棟入院基本料
（地域一般入院料1～3）

・専門病院入院基本料
（一般13対1入院基本料）

・療養病棟入院基本料
（療養病棟入院料1～2）


