
神奈川県保健福祉局保健医療部 

医療課 中澤よう子 

県西地区の医療状況 

医療クラスター構想 第7回シンポジウム H27.11.27 



１．今後の高齢化について 
 

２．神奈川県の医療提供体制 
 

３．地域医療構想 
 

４．県西地区の医療状況 

要注意！ 
 

本日のスライドの推計値は、あくまで現時点の情報を使用して推
計した値で、「将来、必ずこうなる」、もしくは「将来、この数字に合
わせなければならない」ということではありません。 

今日、お話させていただくこと 



日本全体の高齢者数 



神奈川県の人口ピラミッド 

（かながわグランドデザイン基本構想） 

神奈川県の人口ピラミッド 



神奈川県の総人口の推移 
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平成52年(2040年) 
 
約 8 3 4万人  

 平成27年(2015年) 
 
 約 9 1 5万人  

平成27年→52年 
 
約 8 0万人減  

注１ 平成22年度までは、国勢調査による。 
   ２ 平成27年度以降は、国立社会保障・人口問題研究所による推計。（本県も独自に推計を行っているが、 
     他県との比較等を可能にするため、国立社会保障・人口問題研究所の推計を使用。）  



神奈川県の人口 2040年推計値 神奈川県の人口 2040年推計値 

出典： http://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/  国立がん研究センター 石川ベンジャミン光一先生 

http://public.tableau.com/profile/kbishikawa


高齢者の急激な増加 

・高齢者人口(65歳人口) 

  2010年度               2040年度 

   182万人                291万9千人 

  (総人口の20.2％)            (総人口の35.0％) 

              高齢者の急増 

             約１.６倍(109万9千人) 

          85歳以上の高齢者は、約３.７倍 

     

     

  

 
 

これまでに経験したことのない超高齢社会が到来 
  



337  
468  

642  

834  

1,049  

1,282  1,381  

1,411  1,461  

75  110  167  226  308  
403  458  

491  528  

108  
160  

226  
295  

364  
444  470  

472  478  

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

2年度 7年度 12年度 17年度 22年度 27年度 32年度 37年度 42年度 

千世帯 

世帯主が65歳以上の世帯 高齢単身世帯 高齢夫婦世帯 

・ 高齢単身世帯、高齢夫婦世帯*も増加傾向 
                       ＊ 夫65歳以上、妻60歳以上の夫婦のみ世帯 

・ 今後、高齢単身世帯は、高齢夫婦世帯数を超え    
    H42年度にはH22年度の約１．７倍に 
     高齢者世帯の単身世帯化が進むものと予測 

世帯主が
65歳以上
の世帯 

約1.4倍 

高齢単身
世帯 約1.7倍 

高齢夫婦
世帯 約1.3倍 

H22年度から42年度
の伸び 

世帯主が65歳以上の世帯、高齢単身世帯 
及び高齢夫婦世帯の推移 

注１ 平成22年度までは、国勢調査に   
  よる。 
  ２ 平成27年度以降は、国立社会保 
  障・人口問題研究所による推計。 



神奈川県の医療提供体制整備 

地域の実情に応じて都道府県における医療提供体制の確保を 
図るための計画を定めるもの（医療法第30条の４） 

第６次神奈川県保健医療計画   
（平成25年度～平成29年度） 

○ すべての県民が健やかに安心してくらせる社会や納得できる医療の 
    実現に向けて、「誰でも等しく良質かつ適切な保健医療サービスを受 
    けられる」ことを基本理念として、保健医療提供体制を整備します。 
 
○ 患者が身近なところで、質の高い医療を安心して受けられるよう、医 
   療機関相互の連携の下で、切れ目のない保健医療福祉サービスを提 
   供する体制を整備することを基本目標とします。 



保 健 医 療 圏 

一次保健医療圏  
  最も基礎的な地域単位、市町村を区域 
  初期救急、母子保健、介護保険など、住民に身近なサービスを提供 
             

二次保健医療圏 
  一般的な入院医療への対応の他、保健・医療・福祉の連携した総合的な 
  取組みを行うため、市区町村域を超えて設定 

三次保健医療圏 
  高度・特殊な専門的医療や広域的に実施することが必要な保健医療サービスを 
  提供するための県全域をひとつの単位とする 



二次保健医療圏 



平塚市民病院 

■ 

平成26年8月6日現在 
（神奈川県がん対策課資料） 

がん診療連携拠点病院 
神奈川県がん診療連携指定病院 



救命救急センター 





○ 団塊の世代が後期高齢者となる２０２５年を展望すれば、病床の機能分化・連携、在宅医療・介護の推進、医師・看護師等の医療従事者の
確保・勤務環境の改善、地域包括ケアシステムの構築、といった「医療・介護サービスの提供体制の改革」が急務の課題。

○ このため、医療法等の改正による制度面での対応に併せ、消費税増収分を財源として活用し、医療・介護サービスの提供体制改革を推進す
るための新たな財政支援制度を創設する。

○ 各都道府県に消費税増収分を財源として活用した基金をつくり、各都道府県が作成した計画に基づき事業実施。

◇ 「地域における公的介護施設等の計画的な整備等の促進に関する法律」を改正し、法律上の根拠を設ける。

◇ この制度はまず医療を対象として平成26年度より実施し、介護については平成27年度から実施。病床の機能分化・連携については、平成26年度は回復
期病床への転換等現状でも必要なもののみ対象とし、平成27年度からの地域医療構想（ビジョン）の策定後に更なる拡充を検討。

都道府県

基金

事 業 者 等

市町村

交付

申請 交付

①病床の機能分化・連携
③医療従事者等の確保・養成

国

消費税財源活用

交付都道府県計画
提出

【新たな財政支援制度の仕組み（案）】

申請 交付

１ 病床の機能分化・連携のために必要な事業

（１）地域医療構想（ビジョン）の達成に向けた医療機関の施設・設備の
整備を推進するための事業 等

２ 在宅医療・介護サービスの充実のために必要な事業

（１）在宅医療（歯科・薬局を含む）を推進するための事業

（２）介護サービスの施設・設備の整備を推進するための事業 等

３ 医療従事者等の確保・養成のための事業

（１）医師確保のための事業

（２）看護職員の確保のための事業

（３）介護従事者の確保のための事業

（４）医療・介護従事者の勤務環境改善のための事業 等

②在宅医療の推進・介護サービスの充実

交付

②在宅医療の推進
・介護サービスの充実

市町村
計画提出

申請

新たな財政支援制度の対象事業（案）

①国は、法律に基づく基本的な方針を策定し、対象事業を明確化。

②都道府県は、計画を厚生労働省に提出。
③国・都道府県・市町村が基本的な方針・計画策定に当たって公正性及び透明
性を確保するため、関係者による協議の仕組みを設ける。
※国が策定する基本的な方針や交付要綱の中で、都道府県に対して官民に公平に配
分することを求める旨を記載するなどの対応を行う予定。（公正性及び透明性の確保）

地域にとって必要な事業に適切かつ公平に配分される仕組み（案）

医療・介護サービスの提供体制改革のための新たな財政支援制度

■国と都道府県の負担割合は、２／３：１／３

平成26年度
：公費で904億円

1

（厚生労働省会議資料） 



地域医療構想とは 

○ 団塊の世代が75歳以上になる2025年に向け、医療提供体制を整備するために、 
  各都道府県が医療機能ごとに2025年の医療需要と必要病床数を推計し、目指す 
  べき医療提供体制を実現するための施策を定めるものです。 
 
○ 平成26年度に成立した医療介護総合確保推進法に基づき、平成27年度から 
  各都道府県で策定を始めています。 

厚生労働省のデータと計算式で推計した場合、神奈川県は・・・ 
 
2025年に病院のベッド数は1万床以上増やさなければならない。 

本当に1万床も病床を増やさなければならないのか？ 

○ 構想区域内の医療資源の正確な把握 
○ 今ある医療資源の更なる活用、連携強化 
○ 将来の医療ニーズに合わせて、医療機関が自主的に病床の 
     機能を転換 
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2025年の必要病床数の推計 

現行（病床機能報告制度（2014年）） 

61,339床 

22.1％ 

45.8％ 

7.2％ 

23.7％ 

1.1％ 

2025年の必要病床数 
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73,462.1床 

患
者
住
所
地
ベ
ー
ス 

10,899.2床増 
（17.8％増） 

12,123.1床増 
（19.8％増） 

医
療
機
関
所
在
地
ベ
ー
ス 

必要病床数の推計結果（県全体） 

36％ 

29％ 

22％ 

36％ 

29％ 

22％ 

専門調査会による参考値 

「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 第１次報告」より 

県全体で、9400床増加 

（厚労省の推計ツールにて県が推計） 



県西医療圏の現状 県西地区について 



県西地域の医療資源  
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静岡県：駿東田方地域 

静岡県：熱海伊東地域 

患者の流出入 
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出典： http://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/  国立がん研究センター 石川ベンジャミン光一先生 

県西地域の医療資源 ②－1  小田原市立病院 

http://public.tableau.com/profile/kbishikawa


県西地域の医療資源 ②－1  小田原市立病院 
（参考：有料道路使用あり） 

出典： http://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/  国立がん研究センター 石川ベンジャミン光一先生 

http://public.tableau.com/profile/kbishikawa


県西地域の医療資源 ②－1  山近記念総合病院 

出典： http://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/  国立がん研究センター 石川ベンジャミン光一先生 

http://public.tableau.com/profile/kbishikawa


出典： http://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/  国立がん研究センター 石川ベンジャミン光一先生 

県西地域の医療資源 ②－1  山近記念総合病院 
（参考：有料道路使用あり） 

http://public.tableau.com/profile/kbishikawa


県西地域の医療資源 ②－1  足柄上病院 

出典： http://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/  国立がん研究センター 石川ベンジャミン光一先生 

http://public.tableau.com/profile/kbishikawa


県西地域の医療資源 ②－1  足柄上病院 
（参考：有料道路使用あり） 

出典： http://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/  国立がん研究センター 石川ベンジャミン光一先生 

http://public.tableau.com/profile/kbishikawa


急性心筋梗塞 急性心筋梗塞 

出典： http://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/  国立がん研究センター 石川ベンジャミン光一先生 

http://public.tableau.com/profile/kbishikawa


出典： http://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/  国立がん研究センター 石川ベンジャミン光一先生 

急性心筋梗塞 ～神奈川、静岡、山梨 

http://public.tableau.com/profile/kbishikawa


胃がん 胃 が ん 

出典： http://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/  国立がん研究センター 石川ベンジャミン光一先生 

http://public.tableau.com/profile/kbishikawa


乳がん 乳 が ん 

出典： http://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/  国立がん研究センター 石川ベンジャミン光一先生 

http://public.tableau.com/profile/kbishikawa


出典： http://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/  国立がん研究センター 石川ベンジャミン光一先生 

神奈川県全体の人口・入院患者数推移 

http://public.tableau.com/profile/kbishikawa


出典： http://public.tableau.com/profile/kbishikawa#!/  国立がん研究センター 石川ベンジャミン光一先生 

県西地域の人口・入院患者数推移 

http://public.tableau.com/profile/kbishikawa
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2025年の必要病床数の推計 

現行（病床機能報告制度（2014年）） 

3,272床 2.7％ 

13.4％ 
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0.6％ 

2025年の必要病床数 
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必要病床数の推計結果（県西） 

32％ 
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12％ 

（厚労省の推計ツールにて県が推計） 
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10万人当りの医師数 ① 

平成23年医療施設調査（厚労省） 日医総研報告より 
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全国 神奈川県 県西 

病院数 

診療所数 

総医師数 

病院医師数 

診療所医師数 

10万人当りの医師数 ② 

  全国 神奈川県 県西 

病院数 6.7 3.7 6.6 
診療所数 79 72 75 
総医師数 259 238 212 
病院医師数 163 138 112 
診療所医師数 96 100 100 

平成23年医療施設調査（厚労省） 
日医総研報告より 


