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はじめに 
 

     国立大学法人浜松医科大学 医学部医学科 地域医療支援学講座 

特任教授 竹内 浩視 

 

 地域医療支援学講座は、平成 30（2018）年４月に静岡県による寄附講座として浜松医科

大学に設置され、昨年度まで２期６年間の活動を積み重ねてまいりました。今年度からの

３期目に当たり、講座を設置いただいている静岡県をはじめ、日頃から当講座の活動にご

理解とご支援をいただいている皆様に、この場をお借りして改めて厚くお礼申し上げます。 

 

 さて、団塊の世代がすべて 75 歳以上となる 2025 年を目前にした今年度は、第９次静岡

県保健医療計画（国では第８次医療計画）をはじめとした医療・介護分野における静岡県

の各種計画の開始年度に当たるほか、医療・介護・障害福祉サービスでは診療報酬・介護

報酬・障害福祉サービス費の同時改定（いわゆるトリプル改定）が行われ、医療人材では

医師の働き方改革に伴う時間外労働上限規制が本格的に始まりました。 

 これらはいずれも、日本全体の高齢者人口がピークを迎える 2040年頃、あるいはその先

を見据えた人口や人口構成を踏まえ、さらなる少子高齢化に対して今のうちから段階的に

準備を進めていくために必要があることから、様々な議論や医療・介護・福祉の現場への

影響がある中、取り組みが進められているものです。 

 

 一方、令和７（2025）年２月には、厚生労働省から人口動態統計速報（令和６（2024）年

12月分）が公表されました。それによれば、令和６（2024）年の出生数は約 72万人（速報

値で対前年約３万８千人（5.0％）減少）で９年連続の減少、死亡数は約 162万人（同；対

前年約２万８千人（1.8％）増加）で４年連続の増加、自然増減数では約 90万人減少（同；

約６万６千人減少）で過去最大の減少（18年連続減少）とのことです。 

 令和５（2023）年に国立社会保障・人口問題研究所が公表した将来推計人口では、出生

数が 72 万人台に落ち込むのは 2039 年とされていたことから、出生数の落ち込みが前年公

表されたばかりの推計値より、既に 15年も早いペースで進んでいることになります。また、

日本人に限れば、令和６（2024）年の出生数は 70万人を割り込む公算が大きくなっていま

す。 

 高齢者については、日本全体では 65 歳以上人口が 2040 年頃にピークを迎えますが、中

には既に 65歳以上人口が減少の一途をたどっている地域もあります。このような地域であ

っても、人口構成で大きな比率を占める団塊の世代の高齢化に伴い、85歳以上人口は 2040

年頃までは増加傾向が続く地域が多く、人口構成のアンバランスな状況は今後さらに進ん

でいくことが見込まれ、世代間で「支え・支えられる」関係が成り立たなくなることも考

えられます。 
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 昨年度の報告書の冒頭にもご紹介しましたが、本県においても、2040年の将来推計人口

は約 312万人で、2050年には約 283万人まで減少することが見込まれていますが、東高西

低の傾向にある本県の高齢化率を反映し、二次医療圏ごとの将来推計人口の推移には大き

な違いが生じています。特に、伊豆半島や中山間地域では、年少人口・現役世代人口の急

速な減少に伴い、総人口の大幅な減少が見込まれる中で、85歳以上人口は今後も増加する

ことから、医療・介護の需要と供給にはこれまで以上に大きなギャップが生じることが考

えられます。 

 また、静岡市・浜松市の中心市街地のような都市部であっても、高齢者人口そのものが

大きく増加し、平均世帯人員の減少、高齢者世帯（特に高齢者単独世帯や認知症高齢者の

いる世帯）の増加に伴い、医療・介護需要が大きく増加することから、医療・介護人材の

確保が困難になることが懸念されます。 

 

 このような中で、これまで取り組んできた地域医療構想（静岡県では平成 28（2016）年

３月に「静岡県地域医療構想」を策定）における目標年の 2025年を迎えることから、国で

は、2040年とその先を見据えた「新たな地域医療構想」の策定に向けた検討を進め、令和

６（2024）年 12月に「とりまとめ」を公表しました。 

 地域における医療提供体制の構築と医療人材の確保は不可分の関係にあることから、医

療法に基づき都道府県が策定する医療計画の一部として、それぞれ地域医療構想と医師確

保計画として記載されています。今回の「とりまとめ」においても、「新たな地域医療構想」

と「医師偏在対策」がセットとなって示されました。 

 今後、新たな地域医療構想については、令和８（2026）年度以降の都道府県による新た

な地域医療構想の策定・取組に向け、令和７（2025）年度に国によるガイドラインの策定

が予定されています。また、医師偏在対策については、都道府県が緊急性の高い事項から

「医師偏在是正プラン（仮称）」を策定し、令和８（2026）年度までに全体の策定（完了）

が予定されています。 

 

 当講座では、講座開設時から毎年度末に実績報告書を作成し、学内はもとより、県内の

行政（県、指定都市、市町等）、医療関係団体（静岡県医師会、静岡県病院協会）、全病院等

にお届けし、人口構造の変化やそれに伴う医療・介護需要予測、診療科別医師数の推移や

女性医師の増加、研修プログラムの実施状況等を報告し、本学の講座サイトでも公表して

きました。 

 また、県（県庁、保健所）が開催する上記の各種会議や、医療関係団体や市町（議会関

係を含む）、住民団体の皆様からの依頼による研修会・講演会等を通じて、できる限り最新

の国の動向や本県の状況等についてお伝えすることにより、地域全体が将来に向けたベク

トルを共有し、限られた医療資源の中で、地域の実情にあった医療提供体制の構築に向け

た議論を深めていただく一助となるよう努めてきました。 

 このほか、本学学部・大学院の講義（オムニバス形式の一部）を担当し、医学生・看護

学生の卒前（学部）・卒後（大学院）教育の一翼を担っております。 

 さらに、今年度からは、本学附属病院の卒後教育センターに正式な構成員（副センター

長）として参画することとなり、本学の臨床研修・専門研修に関わる機会が増えています。 

 

今後もこれまでの取り組みを進めながら、学内外での諸活動を通じて医師の研修体制の

充実・強化にもさらに力を入れていきたいと考えております。引き続き、当講座にご指導

ご鞭撻とご支援を賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。 
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第１章 

地域医療支援学講座の 

概要 



 
 

 

第１章 地域医療支援学講座の概要 
 

 地域医療支援学講座（以下、本講座）は、浜松医科大学（以下、本学）における静岡県の

寄附講座の一つとして、平成 30（2018）年４月１日に設置された。なお、静岡県と本学と

の協定に基づく本講座（第Ⅲ期）の設置目的や事業概要は以下のとおりとなっている。 

 

１ 設置目的 

  医師の地域偏在解消、地域医療構想の実現に向けて、効率的効果的な医師の配置、集

約化（拠点化）のための調査分析、医師派遣調整を通じて、医師不足地域における研修

体制の充実を図ることを目的とする。 

 

２ 事業概要 

（１）事業費 

 令和６年度静岡県当初予算（地域医療確保支援研修体制充実事業）30,000千円 

※ 本事業は、令和６年度地域医療介護総合確保基金（医療分）事業の一部。 

※ 本講座の設置期間（第Ⅲ期）は、令和６（2024）年度から令和８（2026）年度ま

での３年間。 

 

（２）事業内容 

① 県東部地域への派遣に向けた調整 

② ①以外の医師少数区域・医師少数スポットへの医師派遣に向けた調整 

③ ①・②を行うための臨床研修及び専門研修への支援 

④ ①から③に資する地域及び診療科ごとの医師数・医療提供体制等の調査分析、医師

確保、育成のための対策の検討 

⑤ その他講座の設置目的を達成するために必要な事業 

 

３ 寄附講座の背景 

  当講座の設置目的は１のとおりであるが、医師の需給状況や医師の研修体制は、医師

以外の医療従事者の状況や、地域の医療提供体制などに大きく影響される。 

  令和３（2021）年５月に、「良質かつ適切な医療を効率的に提供する体制の確保を推進

するための医療法等の一部を改正する法律（令和３年法律第 49号。以下、医療法等改正

法）」が成立・公布された。同法は、医療法のほか、各身分法や地域医療介護総合確保法

の一部改正を含み、良質かつ適切な医療を効率的に提供する体制の確保を推進する観点

から、医師の働き方改革、医療関係職種の専門性の活用、地域の実情に応じた医療提供

体制の確保を進めることを目的としている。（図表 1-1） 

  地域における医療提供体制と医療従事者、特に医師の確保は表裏一体であり、令和６

(2024)年度からの６年間を計画期間とする第８次医療計画（静岡県（以下、本県）では

「第９次静岡県保健医療計画」）では、策定段階から地域医療構想と医師偏在対策（医師

確保計画）の一体的な取り組みが求められてきた。（図表 1-2） 

  厚生労働省の医師偏在指標において医師少数県である本県では、医師少数区域以外の

地域においても医師数（特に病院に従事する医師数）が少なく、入院が必要な二次救急
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医療などの地域医療の確保が困難な地域もあることなどから、医師少数区域とともに「医

師の確保を特に図るべき区域」として、医師少数区域以外の区域（医師多数区域、中位

区域）の中から 11市区町（静岡市、浜松市は行政区単位）が県独自の医師少数スポット

として設定されている。（図表 1-3） 

  また、平成 30（2018）年に改正・公布された労働基準法の例外規定により猶予期間が

設けられた医師の時間外労働上限規制（看護師等、他の医療従事者については平成 31

（2019））年４月施行）についても、令和６（2024）年４月から開始されることを踏まえ

て、救急医療などの地域医療の確保や研修プログラムに基づく臨床研修医・専攻医の研

修等を目的に、追加的健康確保措置の実施等を条件とした特定労務管理対象機関の指定

が進められている。（図表 1-4・5） 

  このような中で、現行の地域医療構想（静岡県は平成 28（2016）年３月に「静岡県地

域医療構想」を策定）が 2025年に目標年（最終年）を迎えることから、国では、日本全

体の高齢者人口がピークを迎える 2040 年頃を見据えた新たな地域医療構想の検討を進

め、令和６（2024）年 12 月には、医師偏在対策などを含めた医療提供体制の総合的な改

革の方向性をとりまとめ、公表した。（図表 1-6） 

  今後、都道府県では、令和８（2026）年度に予定される現行の医療計画（計画期間は

６年間）の中間見直しと並行して、新たな地域医療構想の検討が進められることとなる

が、それに先行して、緊急的取組を要する医師偏在対策を前倒しして検討・実施される

ことになっている。限られた医療人材により効率的で質の高い医療を提供するためには、

これまでの地域医療構想における病床機能の分化・連携に加えて、新たな地域医療構想

に盛り込まれることとなる医療機関機能に見合った医療従事者の配置と各医療機関の機

能分化・連携が重要なポイントになることが考えられる。（図表 1-7～9） 

 

４ 寄附講座の取組 

  医師少数県である本県において、医師以外の医療人材も少ない中で医師の地域・診療

科偏在の解消に向けた取り組みを進めていくためには、全県や地域*1-1における協議・合

意の下で、地域の実情に応じた効率的かつ効果的な医療提供体制を構築する必要がある。 

  ただし、医療人材の充足状況や医療提供体制の状況、人口減少・少子高齢化の状況等

は地域により異なり、年々変化していくことから、これらの情報を集約・整理するとと

もに、随時更新した上で、関係者が共有して議論を深めていくことが大変重要である。 

  そのため、当講座では、直近の統計資料や国・県等が開催する各種会議資料等を用い

て、医師以外の医療従事者の状況や地域の医療提供体制などについても調査分析を行う

とともに、関連する国や県の施策の動向等を加えて、毎年度実績報告書を作成し、学内

の臨床系講座や地域医療関連講座等、県内の行政機関（県庁、指定都市の本庁・保健所、

市町等）、医療関係団体（県・郡市医師会、県病院協会）、全病院等に提供するとともに、

大学ホームページの講座サイトで公開している*1-2。（図表 1-10・11） 

  また、県（本庁、保健所）や医療関係団体（静岡県医師会、静岡県病院協会等）、医療

機関への助言や資料提供、各種研修会・講演会での講演等を通じて、医療機関における
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医療機能の分担・連携、医療・介護連携による多職種・多施設連携を促し、地域におけ

る効率的な医療提供体制の構築を支援した。（図表 1-12） 

  これらの取り組みを基盤として、本学附属病院の卒後教育センター*1-3や医師トータル

サポートセンター*1-4、臨床系・公衆衛生系の各講座、事務部門と連携し、県内の医療関

係団体（静岡県医師会、静岡県病院協会等）、市町、病院等への協力・支援を通じて、医

師少数区域・少数スポットを含む県内の基幹病院等に従事する医師の確保や派遣調整等

につなげた。（図表 1-12） 

  さらに、本学地域医療学講座（中部電力株式会社による寄附講座）や地域医療を守る

県内住民団体などとの連携・協働により、地域医療の現状や課題等に対する県民の理解

を深め、地域の医療関係者や行政による取組等への協力を促した。（図表 1-12） 

  これらに加えて、特任教授は県内公立病院の経営強化プラン策定・評価委員会などの

各種委員会・審議会等の外部委員を務めるほか、静岡県医師会理事として県内の臨床研

修医に対する研修会の開催や静岡県医師バンク事業（静岡県委託事業）の運営等への関

与などを通じて、本県の医療施設に従事する医師の確保や地域医療構想の実現に向けた

医療提供体制の構築に寄与した。 

  また、２名の特任助教は事業内容に沿った調査分析等を行うとともに、各々の専門分

野（肝臓内科、小児科）を活かした附属病院や県内医療機関での診療、臨床研修医・専

攻医への指導等を通じて、医療提供体制の確保や若手医師の育成・定着促進に寄与した。 

 

  *1-1 本県では、医療計画における二次医療圏（静岡県では、「静岡県保健医療計画」における「二次保

健医療圏」）と地域医療構想（同「静岡県地域医療構想」）における構想区域は一致しており、８つ

の圏域（区域）から構成されている。 

  *1-2 浜松医科大学ホームページ:教育-医学科-講座等紹介「地域医療支援学講座」（活動実績）． 

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

act-report/index.html（令和７年３月 31日確認） 

  *1-3 臨床系各講座や事務部門と連携して、医師臨床研修マッチングや医師・歯科医師臨床研修を統括す

るとともに、臨床研修指導医講習会を開催し、県内の臨床研修の質の向上にも寄与している。また、

学内の専門研修プログラムに関する情報を一元的に集約し、専門研修プログラム説明会を開催する

とともに、医局説明会や専攻医募集情報をホームページに随時掲載するなど、本学附属病院におけ

る臨床研修医・専攻医育成の要となっている。 

なお、浜松医科大学医学部附属病院は、県内で唯一、日本専門医機構が定める専門研修の基本領

域 19領域（診療科）すべての専門研修プログラム（サブスペシャルティ領域との連動研修によるも

のを含む）を有する基幹施設となっている。 

  *1-4 平成 26（2014）年２月、それまでの文部科学省事業「静岡周産期医師長期支援プログラム」を引き

継ぐ形で、静岡県委託「女性医師支援相談窓口設置事業」により浜松医科大学医学部附属病院内に

女性医師支援センターが設置された。平成 27（2015）年４月からは、静岡県委託による「ふじのく

に女性医師支援センター」の機能が付与され、令和５（2023）年に４月、現在の名称に変更された。 
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６ 講座構成員（令和６（2024）年度） 

  講座構成員 

特任教授      竹内 浩視 

特任助教      千田 剛士 

特任助教      増永 陽平 

事務補佐（派遣職員）村松 由記子 
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第２章 

令和６(2024)年度 

事業実績 

 



 

 
 

１ 医師偏在の解消及び地域医療構想の実現に向けた地域における医療提供体制の在り方 

  に関する検討 

（１）はじめに 

   昨年度の実績報告書では、厚生労働省が公表した「令和４年医師・歯科医師・薬剤師

統計」の結果等を用いて、静岡県（以下、本県）における地域・診療科別医師数の状況

や直近 10年間の変化を取りまとめた結果を報告した。 

   今年度は、昨年４月から実施された医師の時間外労働上限規制や、国の「新たな地域

医療構想等に関する検討会」において昨年末に取りまとめられた「新たな地域医療構想

に関するとりまとめ」、「医師偏在対策に関するとりまとめ」などを踏まえて、本県にお

ける医師をはじめとする医療人材や地域の医療提供体制を確保する上での現状と課題、

今後の方向性等について総合的に検討し、考察を加えた。 

 

（２）静岡県の概要、高齢化の状況、将来推計人口等 

  ア 地形と人口動態・人口移動の状況 

    首都圏と中京圏の中間に位置する本県は、東西・南北に長く、南側は相模湾と駿河

湾を隔てる伊豆半島から遠州灘に沿って約 500キロメートルの海岸線を有し、北側は

山梨・長野・愛知の各県と県境を接し、富士山をはじめとする 3,000メートル級の山

岳地帯が連なり、東西に長い地形を囲んでいる*2-1。（図表 2-1） 

    令和６（2024）年４月時点における本県の総人口は約 350万人、高齢化率は 30.7％

で、令和５（2023）年の年間出生数は２万人を下回った一方、死亡数は過去最多の約

４万８千人であった。なお、令和５（2023）年の総人口は、死亡が出生を上回る「自

然減」と転出が転入を上回る「社会減」の両面から減少している。（図表 2-1） 

    総務省の住民基本台帳人口移動報告によれば、令和６（2024）年における本県の人

口移動（国内）は、転出者（63,650人）が転入者（56,379 人）を 7,271人上回る「転

出超過（社会減）」で、その差は前年よりも拡大している*2-2。また、性別では、男性

（3,619 人）よりも女性（3,652 人）の「転出超過数」が多く、年代別では、20～24

歳の転出超が最も多く 4,473 人であった。地域別では、東京圏（東京都、神奈川県、

埼玉県、千葉県）には 7,485人の「転出超過」で、その差は前年よりも拡大しており、

全国的にみても、新型コロナウイルスの感染拡大で一時緩和された東京圏への一極集

中が再び進行している*2-3。 

 

  *2-1 （参考）静岡県公式ホームページ：「静岡県プロフィール」 

    https:// www.pref.shizuoka.jp/kensei/information/kengaiyo/profile/index.html 
    （令和７年３月 31 日確認） 

  *2-2 総務省：「住民基本台帳人口移動報告 2024 年結果」 

    https://www.stat.go.jp/data/idou/2024np/jissu/pdf/gaiyou.pdf（令和７年３月 31 日確認） 

  *2-3 令和７（2025）年２月１日付け静岡新聞１面記事 
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  イ 地域・二次医療圏の状況 

    本県は大きく東部・中部・西部の３つの地域に分けられるが、平成の大合併により

市町村合併が進んだ中部・西部地域に対して、合併した市町村が少なかった東部地域

は人口規模の小さい市町が多い。地域の医療提供体制の基本単位となる二次医療圏

（静岡県保健医療計画では「２次保健医療圏」*2-4）では、東部地域に４つ、中部・西

部地域に２つずつとなっている。についても、最も人口規模が小さい二次医療圏は東

部地域の賀茂医療圏（人口約５万６千人）で、最も人口規模が大きい二次医療圏は西

部地域の西部医療圏（人口約 84万人）である。 

    なお、東部地域では沼津市（令和６年４月１日時点の人口約 18万人）や三島市（同・

約 10万人）を中心とする駿東田方医療圏、中部地域では静岡市（同・人口約 67万人）

と行政区域が一致する静岡医療圏、西部地域では県内で最も人口が多い浜松市（同・

人口約 78 万人）を含む西部医療圏が、それぞれの地域の中核的な二次医療圏となっ

ている。（図表 2-2・3） 

 

  *2-4 本報告書では、特に必要とする場合を除き、本県の２次保健医療圏を医療法に則り二次医療圏と記

載している。 

 

  ウ 高齢化の状況と健康寿命 

   (ｱ) 高齢化の状況 

    令和６（2024）年４月時点における本県の高齢化率は 30.7％であるが、市町により

状況は大きく異なる。また、２つの指定都市*2-5（静岡市、浜松市）でも行政区や行政

区の中で高齢化率に大きな差があり、これらを含めると、伊豆半島と中部・西部の中

山間地域（静岡市葵区の一部、川根本町、浜松市天竜区、浜松市浜名区の一部）で高

齢化率が高くなっている。（図表 2-4） 

 

  *2-5 「指定都市」とは、地方自治法で「政令で指定する人口５０万以上の市」と規定されている都市の

ことで、「政令指定都市」、「政令市」、「指定市」などと称されることもある。本報告書では、地方自治

法に則り「指定都市」と記載している。 

    （参考）指定都市市長会ホームページ：「指定都市とは」 

    https: //www.siteitosi.jp/about/designated.html（令和７年３月 31 日確認） 

 

   (ｲ) 健康寿命 

    厚生労働省の研究班は、３年ごとに実施される国民生活基礎調査（大規模調査）の

結果を基に、平成 13（2001）年から健康寿命を算出し、公表している*2-6。（図表 2-5） 

    直近の令和４（2022）年における本県の健康寿命は男性 73.75 年、女性 76.68 年

で、男女ともに全国１位となっている*2-7 が、平均寿命（男性 81.05 年、女性 87.09

年）との差は男性で 8.49 年、女性で 11.63 年あり、今後、平均寿命のさらなる延伸

が見込まれる*2-8中で、健康寿命をさらに延伸し、平均寿命と健康寿命の差（「日常生
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活に制限がない期間の平均」）を短縮することが、「健康日本 21（第三次）」（「二十一

世紀における第三次国民健康づくり運動」：計画期間は令和６（2024）年度から令和

17（2033）年度までの 10年間*2-9）の目標となっている*2-9。（図表 2-6～8） 

 

  *2-6 厚生労働科学研究：「健康寿命のページ」 

    https://toukei.umin.jp/kenkoujyumyou/（令和７年３月 31日確認） 

  *2-7 厚生労働省：「第４回 健康日本 21（第三次）推進専門委員会」（令和６年 12月 24日開催）資料 1-1 

    https://www.mhlw.go.jp/content/10904750/001363069.pdf（令和７年３月 31 日確認） 

  *2-8 内閣府：「令和６年版高齢社会白書」第１章 第１節 １高齢化の現状と将来像（図 1-1-4 平均寿命の

推移と将来推計） 

    https://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2024/html/zenbun/s1_1_1.html（令和７年３月 31 日確認） 

  *2-9 厚生労働省告示第 207 号：「国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針の全

部を改正する件」（令和５年５月 31日告示） 

https://www.mhlw.go.jp/content/001102474.pdf（令和７年３月 31 日確認） 

 

   静岡県の概要、高齢化の状況、将来推計人口等のまとめ ① 

   〇 地形と人口動態・人口移動の状況 

    東西の大都市圏の中間に位置する静岡県は、東西に長く、南側に長い海岸線、北側

に富士山や南アルプスの南アルプスに囲まれ、変化に富んだ地形となっている。 

    令和６（2024）年４月時点の総人口は約 350万人（高齢化率 30.7％）で、自然減と

社会減の両面から人口減少が進んでいる。 

   〇 地域・二次医療圏の状況 

    静岡県は３つの地域、８つの二次医療圏から構成されているが、二次医療圏は面積・

人口規模により大きな差がある。東部地域では駿東田方医療圏、中部地域では静岡医

療圏、西部地域では西部医療圏が、それぞれの地域で中核的な二次医療圏となってい

る。 

   〇 高齢化の状況と健康寿命 

    高齢化の状況は、県内の市町（指定都市の行政区を含む）により大きく異なり、伊

豆半島と中部・西部の中山間地域で高齢化率が高くなっている。 

    令和４（2022）年における静岡県の健康寿命は、男性 73.75 年、女性 76.68 年で、

男女ともに全国１位であるが、平均寿命のさらなる延伸が見込まれる中で、引き続き

健康寿命の延伸を図り、平均寿命との差を縮めていくことが「健康日本 21（第三次）」

の目標となっている 
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  エ 将来推計人口と医療・介護に及ぼす影響 

   (ｱ) 静岡県における将来推計人口の状況 

    令和５（2023）年に国立社会保障・人口問題研究所が公表した「日本の地域別将来

推計人口（令和５（2023）年推計）」*2-10を基に、静岡県-地域・二次医療圏別の人口

指数（2020年を 100とする）の推移について、総人口・15歳未満人口・15～64歳人

口、65歳以上人口・75歳以上人口・85歳以上人口で検討した。（図表 2-9～14） 

 

    本県の総人口は、2020 年を 100 とした場合、2040 年では 85.8、2050 年には 77.9

と減少が続くが、2050年の段階では、中東遠医療圏の 82.2、西部医療圏の 82.5に対

して賀茂医療圏は 51.2と、二次医療圏間で 30ポイント以上の差が生じるなど、人口

減少の進行は地域により大きな違いがある。（図表 2-9） 

    15歳未満人口では、2020年を 100とした場合、全体では 2040年が 70.1と 20年間

で約３割減少し、2050年は 62.6と４割近く減少することが見込まれている。ただし、

直近の人口動態統計速報*2-11によれば、令和６（2024）年の出生数は約 72万人で、９

年連続減少が続いている。一方、上記推計（令和５（2023）年推計；中位推計）では

2039 年の年間出生数を 72 万人と見込んでおり、実際の少子化は推計よりも 15 年早

いペースで進んでいることになる。二次医療圏別では、賀茂医療圏と熱海伊東医療圏

の減少が顕著で、その他の二次医療圏を含む東部地域すべての二次医療圏で、2050年

は 2020 年の半数以下に減少することが見込まれている。一方、静岡医療圏と中東遠

医療圏、西部医療圏は減少幅が小さく、2050 年の人口は 2020 年の約２/３程度と見

込まれている。（図表 2-10） 

    15～64 歳人口では、15 歳未満人口よりも人口減少のペースは緩やかなものの、賀

茂医療圏と熱海伊東医療圏の減少幅が大きい状況は変わらない。一方、東部地域のう

ち、富士医療圏は他の医療圏と異なり減少幅が比較的小さく、中部地域や西部地域に

近い推移を示している。この年齢階級においても、静岡医療圏と中東遠医療圏、西部

医療圏の減少幅が小さくなっている。（図表 2-11） 

    65 歳以上人口では、2020 年以降、直線的に減少傾向が続く賀茂医療圏に対して、

熱海伊東医療圏では 2030年まで緩やかに減少し、その後は横ばい状態となるが、2040

年以降は再び減少に転じることが見込まれている。その他の二次医療圏は、団塊ジュ

ニアの世代が 65歳以上となる 2040年頃まで緩やかに増加し、その後は横ばいから減

少に転じると見込まれている。この年齢階級では、富士医療圏と中東遠医療圏、西部

医療圏の人口指数が、他の二次医療圏よりも比較的高い水準で推移している。（図表

2-12） 

    75歳以上人口では、65歳以上人口とは大きく異なり、2025年まではすべての二次

医療圏で増加しており、団塊の世代による伸びがすべての二次医療圏で認められる。

このうち、賀茂医療圏と熱海伊東医療圏では、2025年以降は減少に転じ、賀茂医療圏

ではその後も直線的に減少傾向が続く一方、熱海伊東医療圏では団塊ジュニアの世代

が 75歳以上になる 2050年以降に向けて、再び増加傾向に転じており、両者に違いが
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みられる。その他の二次医療圏の多くは、2030年頃まで増加傾向が続き、一度横ばい

状態もしくは微減するが、2040年以降は再び増加に転じている。ただし、中東遠医療

圏では、2035 年まで増加傾向が続いており、団塊の世代や団塊ジュニアの世代とは

別の要因の存在（宅地造成による一時的な社会増の影響）が示唆される。（図表 2-13） 

    85 歳以上人口では、団塊の世代が 85 歳以上となる 2035 年に向けて、すべての二

次医療圏で人口が増加するが、賀茂医療圏は他の二次医療圏よりも増加幅が小さい。

その後は、団塊ジュニアの世代が 85 歳以上となる 2050 年以降に向けて、2045 年以

降は他の二次医療圏の人口が横ばい状態になっても、賀茂医療圏では直線的に減少が

続き、団塊ジュニアの世代による増加が見込めないことが示されている。また、熱海

伊東医療圏は、2035年までは高い増加率を示す一方、その後、団塊ジュニアの世代が

加わるまでは急速に減少が進むことが見込まれている。このほか、85 歳以上人口の

増加率は東部地域の富士医療圏で最も高く、中東遠医療圏では 2040年頃に 85 歳以上

人口のピークがみられるなど、地域により特徴がみられる。（図表 2-14） 

 

    このように、全体のトレンドとしては、どの二次医療圏においても人口減少と少子

高齢化が進むものの、年齢階級区分により、二次医療圏間で人口の推移や増減幅に大

きな違いがある。そのため、後述する認知症や軽度認知障害（MCI）の有病率や要介

護認定率の年齢階級による違いも考慮しつつ、地域の実情に応じて、今後の医療・介

護サービスの提供体制を検討していく必要がある。（27～28 ページ参照） 

 

  *2-10 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（令和５（2023）年推計）」 

    https://www.ipss.go.jp/pp-shicyoson/j/shicyoson23/t-page.asp 

    （令和７年３月 31 日確認） 

  *2-11 厚生労働省：「人口動態統計速報（令和６年 12月分）」報道発表資料（令和７年２月 27日） 

    https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/geppo/s2024/dl/202412h.pdf 

    （令和７年３月 31 日確認） 

 

   (ｲ) 静岡県の人口ピラミッド（2020・2040 年） 

    令和５（2023）年に国立社会保障・人口問題研究所が公表した「日本の地域別将来

推計人口（令和５（2023）年推計）」*2-10を基に、2020年（男女計）と 2040年（男女

計、男女別）における静岡県の人口ピラミッドを作成した。（図表 2-15） 

 

    2020年と 2040年の比較では、2040年で団塊の世代と団塊ジュニアの世代に該当す

る年齢階級区分を除き、2020年が 2040年を上回っている。また、大学卒業・就職に

伴う他県への転出超過による「20～24歳での凹み」が 2040年には認められないなど、

人口減少と少子化がより顕著になっている。（図表 2-15；左） 

    2040年における男女比較では、65～69歳が男女ほぼ同数であることを境に、65歳

未満では男性が多く、70 歳以上では女性が多くなっている。特に、90 歳以上では、
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女性が男性の２倍以上となり、男女計で約 15 万４千人に上ることが見込まれ、令和

６（2024）年４月時点の沼津市（約 18万人）、藤枝市（約 14万人）、磐田市（約 16 万

人）の人口に匹敵する人数となっている。（図表 2-15；右） 

 

   (ｳ) 年齢階級別受療率 

    年齢階級別受療率は、医療提供体制や医療・介護連携を検討する上で重要な指標の

一つであるが、令和２（2020）年に世界的大流行（パンデミック）となった新型コロ

ナウイルス感染症（以下、新型コロナ）は、患者の受療動向に大きな影響を与えた。 

    年齢階級別受療率（入院・外来）は、３年ごとに実施される厚生労働省の患者調査

の結果から推計された入院・外来患者数に基づいて算出される。直近の患者調査は令

和５（2023）年に実施されているが、令和７（2025）年３月末の時点では、令和２（2020）

年までの調査結果が公表されている*2-12。このうち、入院受療率は、病床を有する医

療機関の入院患者数や病床利用率に大きく影響するほか、地域医療構想における病床

機能の分化・連携を促進する上でも重要な指標となる。（41 ページ参照） 

 

    新型コロナの感染拡大前の平成 29（2017）年と新型コロナのパンデミックにより

受療行動に大きな制約を受けた令和２（2020）年の調査結果（病院）を比較すると、

いずれも高齢者（特に 75 歳以上）の入院受療率が最も高いが、令和２（2020）年は

高齢者（特に 75歳以上）の入院受療率が低下していることが分かる。（図表 2-16） 

    なお、新型コロナは令和５（2023）年５月８日に感染症法上の位置づけが「新型イ

ンフルエンザ等感染症（２類相当）」から「５類」へ変更となった*2-13ことから、同年

に実施された直近の患者調査の結果の公表が待たれるところである。 

 

  *2-12 厚生労働省：患者調査 

   https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/10-20.html（令和７年３月 31 日確認） 

 

  *2-13 令和５年４月 28 日厚生労働省健康局長発都道府県知事ほか宛て健発０４２８第５号通知：「感染症

の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律施行規則の一部を改正する省 令及び新型コロナウ

イルス感染症のまん延を防止するため新型インフルエンザ等対策特 別措置法第四十五条第二項の規定

による要請を行うことが特に必要な施設等を廃止する 件の公布について」 

   https://www.mhlw.go.jp/content/001092883.pdf（令和７年３月 31 日確認） 

 

   (ｴ) 認知症の年齢階級別有病率と将来推計 

    認知症の年齢階級別有病率については、直近では令和４（2022）年～令和５（2023）

年に行われた調査により、性-年齢階級別の認知症、軽度認知障害（MCI）の有病率が

明らかとなっている*2-14。（図表 2-17～19） 

    本調査によれば、85～89 歳（男女）の約１/３、90 歳以上（同）の約１/２が認知

症であるとされ、85～89 歳（男女）の約１/４、90 歳以上（同）の約１/５が軽度認
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知障害（MCI）と推計されている。また、令和 22（2040）年には、全国の認知症患者

数は約 580 万人、軽度認知障害（MCI）患者数は約 610 万人に上るものと推計されて

いる。 

 

    認知症の年齢階級別有病率については、上述の 10 年前にも同様の調査が実施され

ているが、認知症の有病率は直近の調査よりも高値であることが報告されている*2-15。

（図表 2-20） 

    直近の調査における考察によれば、喫煙率の全体的な低下や中高年の生活習慣病管

理の改善、健康に関する情報や教育の普及による健康意識の変化などが認知機能低下

を抑制した可能性が指摘されている*2-14。（図表 2-21） 

 

  *2-14 国立大学法人九州大学：「令和５年度老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業）認

知症及び軽度認知障害の有病率調査並びに将来推計に関する研究 報告書」（研究班長：二宮 利治 国

立大学法人九州大学 大学院医学研究院 衛生・公衆衛生学分野教授） 

    https://www.eph.med.kyushu-u.ac.jp/jpsc/uploads/resmaterials/0000000111.pdf?1715072186 

    （令和７年３月 31 日確認） 

  *2-15 国立保健医療科学院 厚生労働科学研究成果データベース：「厚生労働科学研究費補助金 疾病・障

害対策研究分野 認知症対策総合研究 都市部における認知症有病率と認知症の生活機能障害への対

応（平成 21年度～平成 24 年度）」（研究代表者：朝田 隆 筑波大学 医学医療系 教授） 

    https://www.tsukuba-psychiatry.com/wp-content/uploads/2013/06/H24Report_Part1.pdf（平成 23

年度～平成 24 年度 総合研究報告書）（令和７年３月 31日確認） 

 

   (ｵ) 年齢階級別要介護認定率 

    高齢化の進行に伴い、認知症に限らず、加齢に伴う老化や老化に起因する疾病によ

り介護が必要となる高齢者は増加することが見込まれる。平成 12（2000）年４月に始

まった介護保険制度における年齢階級別の要介護認定率では、65 歳以上の高齢者に

おける要介護認定率は２割に満たないが、75 歳以上では約３割、85 歳以上では過半

数を占めている*2-16。（図表 2-22） 

    今後、75 歳以上（特に 85 歳以上）の高齢者の急速な増加が見込まれることから、

年齢階級別の受療率と要介護認定率重ね合わせてみると、医療と介護の複合ニーズを

持つ高齢者がさらに増加することが考えられる。そのため、状況の変化に対応可能な

医療・介護サービスの提供体制を早急に構築する必要がある。 

 

  *2-16 厚生労働省：「第２回在宅医療及び医療・介護連携に関するワーキンググループ」（令和４年３月９

日開催）資料から抜粋 

    https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000911334.pdf（令和７年３月 31 日最終確認） 

※ 本資料は、厚生労働省が開催する各種審議会・検討会等で頻出している。 
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   (ｶ) 世帯数等の将来推計 

    これまでは人口や個人の状態像について述べたが、医療・介護サービスの提供体制

を考える上では、世帯の状況や今後の見通しを把握しておくことも重要である。 

 

    令和６（2024）年 11 月に国立社会保障・人口問題研究所が公表した「日本の世帯

数の将来推計（都道府県別推計）-令和６（2024）年推計-」*2-17によれば、全国の世

帯数は当面増加するが、2030年をピークに減少に転じるとされ、静岡県においても、

2020年の 148.1万世帯から 2030年の 153.4万世帯まで増加するが、その後は減少に

転じて、2040 年には 146.7 万世帯となり、2020 年とほぼ同じ水準となり、その後も

減少が続くものと見込まれている。（図表 2-23） 

    また、静岡県の平均世帯人員（以下、特記ないものは静岡県の数値）は、2020年の

2.40人から、世帯数がピークとなる 2030年は 2.14人、2040年には 2.05人まで減少

すると推計されている。（図表 2-23） 

    高齢者のいる世帯では、一般世帯（社会施設入所者や病院入院者等、施設等の世帯

以外の世帯）総数に占める世帯主が 65 歳以上の世帯総数（単独世帯、夫婦のみの世

帯を別掲）の割合は、2020 年の 40.5％（11.9％/12.7％）から、2030 年には 42.4％

（14.3％/12.7％）、2040年には 46.7％（17.3％/13.1％）、2050年には 49.4％（19.2％

/13.5％）と増加傾向が続くと推計されている。 

    また、65 歳以上人口（75 歳以上人口を別掲）における独居率は 2020 年の 16.1％

（16.9％）から、2030年には 19.6％（20.5％）、2040年には 21.9％（22.1％）、2050

年には 23.1％（23.6％）まで増加すると推計されている。（図表 2-24） 

 

    高齢者の独居率が高くなる理由としては未婚率の上昇が考えられるが、近年の結婚

行動の変化として、男女ともに晩婚化と非婚化（50 歳時未婚者割合の上昇）が同時進

行*2-18しており、それに伴って未婚率が上昇している。今後、50歳以上の未婚率は大

幅な上昇が見込まれる*2-18ことから、高齢者の独居率は今後さらに上昇することが考

えられる。 

 

  *2-17 国立社会保障・人口問題研究所ホームページ：「日本の世帯数の将来推計（都道府県別推計） 

   -令和６（2024）年推計-」 

   https://www.ipss.go.jp/pp-pjsetai/j/hpjp2024/t-page.asp（令和７年３月 31 日確認） 

  *2-18 国立社会保障・人口問題研究所ホームページ：「日本の世帯数の将来推計（全国推計） 

   -令和６（2024）年推計-」 

   https://www.ipss.go.jp/pp-ajsetai/j/HPRJ2024/t-page.asp（令和７年３月 31 日確認） 
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   静岡県の概要、高齢化の状況、将来推計人口等のまとめ ② 

   〇 将来推計人口の状況 

    静岡県の総人口は、2020年を 100とした場合、2040年では 85.8、2050年には 77.9

まで減少するが、二次医療圏ごとにその減少幅は大きく異なる。 

    15 歳未満人口、15～64 歳人口は、すべての二次医療圏で減少傾向が続き、直近の

人口動態統計（速報値）では、出生数が人口推計（令和５年値）よりも 15 年早いペ

ースで減少しているなど、少子化は推計以上に早く進行している。 

    高齢者では、団塊の世代や団塊ジュニアの世代など、人口規模が大きい世代の動向

により、二次医療圏ごとに増減に違いがみられる。このうち、75歳以上人口は、2025

年から 2035年までの間をピークに、すべての二次医療圏で増加が見込まれている。 

   〇 静岡県の人口ピラミッド（2020・2040 年） 

    将来推計人口（令和５年推計）に基づいて作成した静岡県の人口ピラミッドでは、

2040 年で団塊の世代と団塊ジュニアの世代に該当する年齢階級区分を除き、2020 年

が 2040年を上回っている。 

    2040 年における男女比較では、65～69 歳で男女同数、65 歳未満では男性が多く、

70 歳以上では女性が多くなっている。90 歳以上人口（男女計）は約 15 万４千人で、

現在の沼津市、藤枝市、磐田市に匹敵する人数になることが見込まれる。 

   〇 年齢階級別受療率・認知症有病率・要介護認定率 

    年齢階級別の受療率・認知症有病率・要介護認定率は、いずれも高齢になるほど上

昇する傾向にあり、今後、75歳以上人口（特に 85歳以上人口）の増加が見込まれる

ことから、医療と介護の複合ニーズを持つ高齢者がさらに増加することが考えられ、

状況の変化に対応可能な医療・介護サービスの提供体制を早急に構築する必要がある。 

   〇 世帯数等の将来推計 

    静岡県の世帯数は、2030年をピークに減少に転じ、2040年には 2020年とほぼ同じ

水準となり、その後も減少が続くと推計されている。そのうち、高齢者のいる世帯が

世帯総数に占める割合は 2050 年まで増加し、高齢者単独世帯や高齢者の夫婦のみの

世帯も同様の傾向が続くと推計されている。また、未婚率の上昇に伴い、高齢者の独

居率も 2050年まで上昇すると推計されている。 

    平均世帯人員は、2020年の 2.40人から、2040年には 2.05人、2050年には 2.02人

まで減少すると推計されている。 
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１ 医師偏在の解消及び地域医療構想の実現に向けた地域における医療提供体制の在り方 

  に関する検討 

（３）静岡県における地域医療の現状と課題 

  ア 医療計画と地域医療構想における病床の状況 

   (ｱ) 医療計画と地域医療構想における病床の考え方等 

    医療機関の病床数は、医療法に基づき都道府県が策定する医療計画（静岡県では「静

岡県保健医療計画」）で病床種別ごとの基準病床数が定められており、既存病床数が

基準病床数を上回る場合は、特例を除き、増床は認められない。なお、一般病床と療

養病床はその合計が二次医療圏（一般的な入院医療の提供体制の確保を図る単位）ご

とに、精神病床、結核病床、感染症病床については都道府県ごとに、それぞれ基準病

床数が定められている。（図表 3-1～3） 

 

    一方、中長期的な人口構造や地域の医療ニーズの質・量の変化を見据えて、医療機

関の機能分化・連携を推進し、良質かつ適切な医療を効率的に提供できる体制の確保

を目的に、各都道府県では医療計画の一部として地域医療構想を策定している*3-1。 

    地域医療構想では、主に入院医療を対象として*3-2、一体の区域として地域における

病床の機能分化・連携を推進することが相当であると認められる区域を単位として構

想区域が設定されているが、構想区域は、現行の二次医療圏を原則として、人口規模、

患者の受療動向、疾病構造の変化、基幹病院までのアクセス時間の変化など将来にお

ける要素を勘案して検討することとされている。（図表 3-3） 

    また、地域医療構想では、４つの病床機能（高度急性期、急性期、回復期、慢性期）

ごとに 2025 年の必要病床数を定め、毎年度行われる病床機能報告等をもとに、各構

想区域の地域医療構想調整会議において協議を行い、都道府県による地域医療介護総

合確保基金の活用などを通じて、地域の実情に応じた取組が進められてきた*3-2。 

 

    なお、静岡県では、二次医療圏と構想区域は同一で８つあるが、これらは静岡県長

寿社会保健福祉計画における高齢者保健福祉圏域とも一致しており、保健・医療・介

護（福祉）の総合的な連携を図るとしている*3-3。 

 

  *3-1 厚生労働省ホームページ：「地域医療構想」 

    https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000080850.html（令和７年３月 31日確認） 

  *3-2 厚生労働省 新たな地域医療構想等に関する検討会：「新たな地域医療構想に関するとりまとめ」 

    （令和６年 12月 18 日） 

    https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001357306.pdf（令和７年３月 31 日確認） 

  *3-3 静岡県公式ホームページ：「第９次静岡県保健医療計画」第４章 地域医療構想 

   https://www.pref.shizuoka.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/054/250/20240611_ 

chiikiiryokouso.pdf（令和７年３月 31 日確認） 
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   (ｲ) 病床種別ごとの病床数の状況 

    病床種別ごとの基準病床数と既存病床数は、静岡県保健医療計画（計画期間：令和

６（2024）年度から令和 11（2029）年度の６年間）で示されているが、一般病床と療

養病床は、いずれの二次医療圏も既存病床数が基準病床数を上回っており、いわゆる

「オーバー圏域」となっている。（図表 3-4） 

 

    医療計画における二次医療圏ごとの基準病床数は、一般病床と療養病床が一体にな

っているが、地域医療構想を考える上では、一般病床と療養病床では提供される医療

の内容や医療従事者の配置等が異なることから、病院の一般病床と療養病床の構成割

合を二次医療圏ごとに算出したところ、賀茂医療圏、富士医療圏、中東遠医療圏で一

般病床の占める割合が低く、熱海伊東医療圏、駿東田方医療圏、西部医療圏で高い傾

向にあった。（図表 3-5） 

    一般病床の占める割合が低い二次医療圏は、一般病床と療養病床における流出患者

割合が高い地域であり、医師や看護師・准看護師が少ない地域でもある。これからの

医療提供体制を考える上では、地域の実情を踏まえつつ、一般病床と療養病床のバラ

ンスにも留意する必要があるものと考えられる。（44・58・91 ページ参照） 

 

   (ｳ) 一般病床・療養病床を有する病院数・病床規模別病院数の状況 

    医療機関の機能分化・連携を進める上で、また、医療機関の役割に応じた医療従事

者の配置を検討する上で、病院の数や病床規模は重要な要素となることから、一般病

床・療養病床を有する病院数及び病床規模別病院数について、二次医療圏ごとに集計

した。（図表 3-6・7） 

 

    県内で一般病床を有する病院は、令和６（2024）年４月１日時点で 95 病院あり、

そのうち 200床未満の小規模病院は 59病院（62.1％）であった。（図表 3-6） 

    地域別では、東部地域が 48 病院と県全体の約半数を占め、そのうち駿東田方医療

圏が 29病院で県全体の約３割を占めた。中部地域は 22病院（静岡医療圏は 15病院）、

西部地域は 25病院（西部医療圏は 18病院）であった。 

    200床未満の小規模病院が占める割合は、東部地域が 79.2％と最も高く、西部地域

の 52.0％、中部地域の 36.4％と続いた。二次医療圏別では、賀茂医療圏が 100.0％

と最も高く、富士医療圏の 80.0％、駿東田方医療圏の 79.3％、熱海伊東医療圏の

60.0％と、東部地域が上位４位までを占めた。一方、最も低い二次医療圏は志太榛原

医療圏の 28.6％で、静岡医療圏の 40.0％が続き、中部地域で小規模病院の占める割

合が低かった。 

 

    県内で療養病床を有する病院は、令和６（2024）年４月１日時点で 78 病院あり、

そのうち 200床未満の小規模病院は 73病院（93.6％）であった。（図表 3-7） 

    地域別では、東部地域が 34病院と県全体の 43.6％を占め、そのうち駿東田方医療
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圏が 21 病院で県全体の 26.9％を占めた。中部地域は 19 病院（静岡医療圏は 12 病

院）、西部地域は 25病院（西部医療圏は 16病院）であった。 

    200床未満の小規模病院が占める割合は、東部地域が 97.1％と最も高く、西部地域

の 92.0％、中部地域の 89.5％と続いた。二次医療圏別では、賀茂医療圏、熱海伊東

医療圏、駿東田方医療圏がいずれも 100.0％であったほか、中部地域の志太榛原医療

圏、西部医療圏の中東遠医療圏も 100.0％であった。その他の二次医療圏も８割を超

える病院が小規模病院であり、一般病床を有する病院とは大きく傾向が異なった。 

 

 

   静岡県における地域医療の現状と課題のまとめ ①-1 

   ～医療計画と地域医療構想における病床の状況 その１～ 

   〇 医療計画と地域医療構想における病床の考え方等 

    各都道府県は、医療法に基づき医療計画を策定し、二次医療圏と基準病床数を定め

るとともに、医療計画の一部として策定する地域医療計画では、構想区域４つの病床

機能（高度急性期、急性期、回復期、慢性期）ごとに 2025 年の必要病床数を定めて

いる。 

    静岡県では、二次医療圏と構想区域は同一で８つあり、静岡県長寿社会保健福祉計

画における高齢者保健福祉圏域と一致している。 

   〇 病床種別ごとの病床数の状況 

    現行の第９次静岡県保健医療計画における病床種別ごとの病床数のうち、一般病

床・療養病床は、すべての二次医療圏で既存病床数が基準病床数を上回る「オーバー

圏域」となっている。 

    病院の一般病床数と療養病床数の構成割合は、賀茂医療圏、富士医療圏、中東遠医

療圏で一般病床の占める割合が低く、熱海伊東医療圏、駿東田方医療圏、西部医療圏

で高い傾向にあった。 

   〇 一般病床・療養病床を有する病院数・病床規模別病院数の状況 

    県内で一般病床を有する95病院のうち、200床未満の小規模病院は59病院（62.1％）

であった。病院数では、東部地域が 48 病院と県全体の約半数を占めた。小規模病院

が占める割合も東部地域が約８割と最も高い一方、中部地域で低かった。 

    療養病床では、78病院のうち 200床未満の小規模病院は 73病院（93.6％）であっ

た。病院数では、東部地域が 34 病院と県全体の約４割を占めた。小規模病院が占め

る割合は、東部地域が最も高かったが、いずれの地域も概ね９割以上と高く、５つの

二次医療圏で 100.0％であった。その他の二次医療圏も８割を超える病院が小規模病

院であり、一般病床を有する病院とは大きく傾向が異なった。 
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（３）静岡県における地域医療の現状と課題 

  ア 医療計画と地域医療構想における病床の状況（続） 

   (ｴ) 地域医療構想における病床機能と病床数 

    2025 年を目標年としている現在の地域医療構想*3-1では、病床の機能を「高度急性

期」、「急性期」、「回復期」、「慢性期」の４つに区分して、区分ごとに 2025 年におけ

る病床の必要量（必要病床数）が設定されている。（図表 3-8）（29 ページ参照） 

    一方、既存病床の医療機能については、病床機能報告制度に基づく各医療機関から

の報告を集計し、病床機能ごとの病床数を取りまとめた結果が構想区域ごとに設置さ

れた地域医療構想調整会議に報告され、地域医療構想の進捗状況等について協議が行

われている。（図表 3-8・9） 

 

    本県では、平成 28（2016）年３月に「静岡県地域医療構想」が策定されている*3-3

が、2016年病床機能報告の病床数 31,158床に対して、2025年の必要病床数は 26,584

床と、4,574床の差がある。しかしながら、療養病床を主とした慢性期機能を除く３

つの病床機能（高度急性期、急性期、回復期）に限れば、2016年の 21,272床に対し

て、2025年は 20,147床と、その差は 1,125床（5.3％）に過ぎない。（図表 3-10） 

    かつて「社会的入院」と呼ばれた長期入院の受け皿であった慢性期機能の病床から

介護保険施設の療養床への転換等に伴う減少分を除けば、今後の高齢化等に伴う入院

医療の需要に対応するためには、高度急性期と急性期の病床機能を一定程度、回復期

に転換した上で、全体の病床数は基本的に維持する必要があるということになる。 

 

    なお、病床機能報告における回復期機能については、各医療機関からの報告数が少

なく、当該機能を有する病床が「不足している」との評価もあった。 

    そのため、厚生労働省のワーキンググループでの協議を経て、平成 30 年度の病床

機能報告から、高度急性期・急性期機能を選択した病棟について、「具体的な医療の

内容に関する項目」の実施の有無を確認することとなっている。（図表 3-11～13） 

 

   (ｵ) 静岡県における一般病床・療養病床の推移と病床機能報告の集計結果 

    「静岡県地域医療構想」が策定された平成 28（2016）年以降、病院における一般病

床と療養病床の病床数の推移（使用許可病床数；各年４月１日時点）をみると、2024

年までの８年間で、両者の合計病床数は 31,954 床から 209,226 床まで 2,728 床減少

（8.5％減）した。そのうち、一般病床は 21,083 床から 20,874 床まで 209 床の減少

（1.0％減）にとどまる一方、療養病床は 10,871 床から 8,352 床まで 2,519 床減少

（23.2％減）しており、地域医療構想策定後に減少した病床の９割以上は療養病床で

あった。（図表 3-14） 

    病床の推移について 2016 年を 100 とした指数でみると、2018 年までは一般病床、

療養病床ともに目立った動きはなかったが、新たな介護保険施設の類型として介護医

療院制度が創設された 2018 年以降、西部地域を皮切りに東部地域、中部地域の順で
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療養病床が急速に減少した。療養病床の減少率が最も高い西部地域では、2021 年に

2016年の３/４程度まで減少し、その後はほぼ横ばいで推移している。（図表 3-15） 

 

    2018年と 2023年の病床機能報告の集計結果に、それぞれの集計結果を診療報酬の

施設基準を用いた定量的基準による再集計結果と 2025 年の必要病床数を加えた比較

をみると、静岡県全体、３つの地域、８つの二次医療圏ともに、病床の総数は減少し

ているが、減少した病床の多くは慢性期機能であり、高度急性期と急性期の医療機能

が減少し、回復期機能は増加しているものの、病床機能報告では 2025 年の必要病床

数までには至っていない。ただし、定量的基準による再集計結果では、回復期機能の

病床数が 2025年の必要病床数に近い二次医療圏もみられた。（図表 3-16～18） 

    病床機能報告と定量的基準、2025年の必要病床数の違い（乖離）の原因としては、

病床機能報告の病棟単位に対して、定量的基準と 2025 年の必要病床数は病床単位で

計上（算出）されていることも要因として考えられる。具体的には、東部地域では一

般病床が 200床未満の小規模病院が多く、１つの病棟で複数の医療機能を有している

ことも多い（病棟内の一部を重症患者等に対応する病床として運用したり、地域包括

ケア病床として届出を行い運用するなど）ことから、集計方法の違いによりこのよう

な乖離が一定程度生じることは避けられないものと考えられる。（29 ページ参照） 

    このことについては、厚生労働省においても、「データの特性による差異（病床機

能報告が病棟単位であることに起因する差異や、地域の実情に応じた定量的基準の導

入により説明できる差異）」としているが、引き続き検証を重ねて、必要な対応を行

っていく必要がある。（図表 3-19） 

 

   静岡県における地域医療の現状と課題のまとめ ①-2 

   ～医療計画と地域医療構想における病床の状況 その２～ 

   〇 地域医療構想における病床機能と病床数 

    静岡県では平成 28（2016）年３月に「静岡県地域医療構想」が策定されたが、2016

年病床機能報告の病床数 31,158 床に対して 2025 年の必要病床数は 26,584 床と、

4,574床の差が生じている。ただし、その差の多くは慢性期機能を有する病床であり、

高度急性期、急性期、回復期の３つの医療機能の病床数は、2016年の 21,272床に対

して 2025年は 20,147床と、その差は 1,125床に過ぎず、今後の高齢化等に伴う入院

医療の需要に対応するためには、高度急性期と急性期の病床機能を一定程度、回復期

に転換した上で、病床数は基本的に維持する必要がある。 

   〇 静岡県における一般病床・療養病床の推移と病床機能報告の集計結果 

    静岡県地域医療構想が策定された平成 28（2016）年以降の８年間の一般病床数と

療養病床数の推移は、合計病床数は 8.5％減少した中で、一般病床は 1.0％の減少に

とどまる一方、療養病床は 23.2％減少し、減少した病床数の９割以上は療養病床で

あり、平成 30（2018）年度の介護医療院制度の創設が契機となっていた。（続） 
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   〇 静岡県における一般病床・療養病床の推移と病床機能報告の集計結果（続） 

    2018年と 2023年の病床機能報告の集計結果に、それぞれの集計結果を診療報酬の

施設基準を用いた定量的基準による再集計結果と 2025 年の必要病床数を加えた比較

をみると、減少した病床の多くは慢性期機能であり、高度急性期と急性期の医療機能

は減少し、回復期機能は増加しているものの、病床機能報告では 2025 年の必要病床

数までには至っていない。ただし、定量的基準による再集計結果では、回復期機能の

病床数が 2025年の必要病床数に近い二次医療圏もみられた。 

    この差異は、一般病床が 200床未満の小規模病院で１つの病棟に複数の医療機能が

ある場合など、データの特性による差異（病床機能報告が病棟単位であることに起因

する差異や、地域の実情に応じた定量的基準の導入により説明できる差異）が主な要

因として考えられた。 
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