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湖北医療圏の現状と課題
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年齢区分別人口動態予測と高齢化率

• 湖北医療圏の人口は既に減少局面に入っている。

• 高齢化率は全国と概ね同水準で推移する見込みである。

出所：国立人口問題研究所 人口推計、日本の地域別将来推計人口（2018年推計）

人口構造の見通し 総人口に占める老年人口の推移
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将来推計患者数（入院、外来）

• 入院医療は湖北医療圏および長浜市において2035年にピークを迎え、2020年対比で105～106％になる見込みである。

• 外来医療は湖北医療圏、長浜市ともに既に減少局面に入っている。

出所：厚生労働省 2020年患者調査

国立社会保障・人口問題研究所 日本の地域別将来推計人口（2018年推計）

入院医療需要の推計 外来医療需要の推計
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将来推計患者数

• 湖北医療圏の入院需要は2035年にピークを迎える見込みであり、このうち急性期需要は2025年にピークを迎える。

• 入院需要の内訳を確認すると、高齢者人口の増加に伴い、特に5大死因（悪性新生物、心疾患、老衰、脳血管疾患、肺炎）に

関連する疾患の増加が見込まれる。

出所：厚生労働省 2020年患者調査

国立社会保障・人口問題研究所 日本の地域別将来推計人口（2018年推計）

医療需要の推移予測（湖北医療圏） 疾患別の入院需要推計（湖北医療圏）
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湖北医療圏の地理的状況

• 湖北医療圏は長浜市と米原市の2市により構成された、南北に広がっている医療圏である。

• 北東部は山々が連なっており、南西部は琵琶湖に面している。

• 医療県内には4つの病院が所在している。

出所：滋賀県地域医療構想
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• 悪性新生物の1日平均入院患者数は2030年まで微増。その後減少に転じ、2045年には2015年水準を下回る見込みである。

• 悪性新生物の年間手術数は2020年まで微増し、その後減少することが予想されている。

5疾病における症例・手術・患者数等の状況
悪性新生物 推計患者数・推計手術数の推移

出所：厚生労働省、患者調査（R2）における受療率および第4回NDBオープンデータ、DPC退院患者調査を元に推

計／国立社会保障人口問題研究所 将来推計人口 ※推計値における小数点以下は四捨五入をしている

（備考）
推計1日患者数はICD分類「Ⅱ.新生物（腫瘍）」の滋賀県受療率より推計。推計1日入院患者
数DPCは傷病名に「腫瘍」「白血病」を含むものに絞り1日患者数を推計。患者数推計は、
DPC退院患者調査より全国のDPC請求病床への入院症例発生率を年齢階級別に求め、当発生
率を当該地域の推計人口、DPC別平均入院日数をかけた後に365日で除して求めた。

（備考）
手術名称に「腫瘍」「癌」「郭清」を含めるものに絞り手術数を推計
手術の発生率は性別・年齢5歳階級別の全国の発生率を計算し、当該地域の推計人口に掛け
合わせることで算出した。

推計1日平均入院患者数の推移 推計手術数の推移

+5人/日
+8件/年
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5疾病における症例・手術・患者数等の状況
脳卒中 推計患者数・推計手術数の推移

出所：厚生労働省、患者調査（R2）における受療率および第4回NDBオープンデータ、DPC退院患者調査を元に推

計／国立社会保障人口問題研究所 将来推計人口 ※推計値における小数点以下は四捨五入をしている

（備考）
推計1日患者数は傷病分類「脳梗塞」「その他脳血管疾患」の滋賀県受療率より推計
推計1日入院患者数DPCは傷病名に「脳」を含むものに絞り1日患者数を推計。患者数推計は、
DPC退院患者調査より全国のDPC請求病床への入院症例発生率を年齢階級別に求め、当発生
率を当該地域の推計人口、DPC別平均入院日数をかけた後に365日で除して求めた。

（備考）
「神経系・頭蓋」の手術数を推計
手術の発生率は性別・年齢5歳階級別の全国の発生率を計算し、当該地域の推計人口に掛け
合わせることで算出した。

推計1日平均入院患者数の推移 推計手術数の推移

• 推計1日平均入院患者数は2040年まで増加見込みである。

• 年間推計手術数は2030年まで微増、その後減少に転じ、2040年には2015年水準を下回り始める。

+23人/日 +8件/年
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5疾病における症例・手術・患者数等の状況
心血管疾患 推計患者数・推計手術数の推移

出所：厚生労働省、患者調査（R2）における受療率および第4回NDBオープンデータ、DPC退院患者調査を元に推

計／国立社会保障人口問題研究所 将来推計人口 ※推計値における小数点以下は四捨五入をしている

（備考）
推計1日患者数は傷病分類「虚血系心疾患」「その他心疾患」の滋賀県受療率より推計
推計1日入院患者数DPCはMDC05循環器疾患の1日患者数を推計。患者数推計は、DPC退院
患者調査より全国のDPC請求病床への入院症例発生率を年齢階級別に求め、当発生率を当該
地域の推計人口、DPC別平均入院日数をかけた後に365日で除して求めた。

（備考）
「心・脈管」の手術数を推計
手術の発生率は性別・年齢5歳階級別の全国の発生率を計算し、当該地域の推計人口に掛け
合わせることで算出した。

推計1日平均入院患者数の推移 推計手術数の推移

• 心血管疾患の1日平均入院患者数は2040年まで増加する見込みである。

• 手術症例は2015年対比で年間41件増加する見込みである。

+16人/日
+41件/年
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5疾病における症例・手術・患者数等の状況
糖尿病 推計患者数

出所：厚生労働省、患者調査（ R2 ）における受療率および第4回NDBオープンデータ、DPC退院患者調査を元に

推計／国立社会保障人口問題研究所 将来推計人口 ※推計値における小数点以下は四捨五入をしている

（備考）
推計1日患者数は傷病分類「糖尿病」の滋賀県受療率より推計
推計1日入院患者数DPCは傷病名に「糖尿病」を含むものに絞り1日患者数を推計。患者数推
計は、DPC退院患者調査より全国のDPC請求病床への入院症例発生率を年齢階級別に求め、
当発生率を当該地域の推計人口、DPC別平均入院日数をかけた後に365日で除して求めた。

（備考）
推計1日患者数は傷病分類「糖尿病」の滋賀県受療率より推計

推計1日平均入院患者数の推移 推計1日平均外来患者数の推移

• 糖尿病の入院患者は2040年まで微増する見込み。

• 外来患者数は2025年まで微増し、 2035年には2015年水準を下回り始める。

+4人/日

+4人/日



2022 Copyright© NIHONKEIEI Co.,Ltd. All rights reserved. 10

5疾病における症例・手術・患者数等の状況
精神疾患 推計患者数

出所：厚生労働省、患者調査（R2）における受療率および第4回NDBオープンデータ、DPC退院患者調査を元に推

計／国立社会保障人口問題研究所 将来推計人口 ※推計値における小数点第2位以下は四捨五入をしている

（備考）
推計1日患者数はICD分類「Ⅴ.精神行動の障害」の滋賀県受療率より推計
推計1日入院患者数DPCはMDC17精神疾患の1日患者数を推計。患者数推計は、DPC退院患
者調査より全国のDPC請求病床への入院症例発生率を年齢階級別に求め、当発生率を当該地
域の推計人口、DPC別平均入院日数をかけた後に365日で除して求めた。

（備考）
推計1日患者数はICD分類「Ⅴ.精神行動の障害」の滋賀県受療率より推計

推計1日平均入院患者数の推移 推計1日平均外来患者数の推移

• 精神疾患の入院患者は2025年までほぼ横ばいで推移し、2030年以降は2015年水準を下回り始める見込みである。

• 同疾患の外来患者数は将来的に減少する見込みである。

+1人/日

-73人/日
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機能別患者流出入の推計（2025年）

• 病期別（高度急性期、急性期、回復期、慢性期）の地域完結率について、高度急性期、急性期、回復期は80％以上を維持して

いるが、慢性期は他構想区域および他県（岐阜県）への流出しており、区域内完結率は22.9％に留まっている。

出所：滋賀県地域医療構想の概要

単位：人／日
（10人未満は非公表）
％は区域内完結率
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疾患別患者流出入

• 患者流出入の内訳は11の疾患群で患者が流入し、残り7つの疾患群で流出している。特に女性疾患、新生児は流入が多い。

• 将来的な入院需要の増加が見込まれている呼吸器、循環器は流入、神経系は僅かに流出している。

出所：2020年度DPC退院患者結果から作成

流出入件数 構想圏域内完結率

■流出
■流入
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慢性期患者の受け入れ状況

• 療養病床に入院する患者は少しずつ増加し病床利用率が向上しているが、滋賀県及および国平均と比較して未だ20％前後の

乖離がある。

出所：病院報告（平成29年～令和3年）

滋賀県地域医療構想の概要
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救急搬送状況

• 湖北圏域においてコロナ禍前の2019年までは救急搬送件数が増加していたが、2020年以降は減少している。

• 搬送は管轄エリア内で完結しており、高い完結率を誇っている。

• 発生から医療機関への収容までの平均時間については全国平均より短く搬送を完了することができている。

出所：消防年報（平成29年度～令和3年度）※各年のデータは1～12月で集計

全国の収容時間は令和3年版 消防白書より
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在宅医療の提供状況

• 滋賀県は他県に比べて自宅死亡率が高い。この中でも湖北医療圏の2市の自宅死の割合が高水準であり、自宅死が可能な医療

環境であると考えられる。

• 訪問診療は2025年に2市で1日あたり約830名の対応が必要になる。

出所：在宅医療にかかる地域別データ集より作成

平成30年度第2回湖北圏域地域医療構想調整会議

自宅死の割合（市町村別） 訪問診療の需要推計
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職種別人員数（湖北医療圏）

• 湖北医療圏の職種別人員数は全国に比べて全般的に少ない。

出所：地域の医療提供体制の現状-都道府県別・二次医療圏別データ集（日本医師会総合

政策研究機構）より作成
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参考｜医師の働き方改革について

• 医師の働き方改革では、原則年間の時間外労働時間を960時間以内とし、2024年~2035年度の期間は地域医療に資する病

院等を暫定的に特例水準として時間外労働時間を1860時間まで認めるとしている。

出所：厚生労働省「医師の働き方改革に関する検討会 報告書」（2019.3.29）

（参考図）

※ 勤務間インターバルとは勤務終了から次回勤務開始までの時間を指す
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参考）現在生じている医師確保の課題｜新専門医制度について

出所：医道審議会 医師分科会 医師専門研修部会 令和元年度 第１回 参考資料８より抜

粋 一部加工

2年

従来の専門医認定と新たな専門医認定の比較（イメージ）

３年

専門研修プログラムの研修施設群のイメージ
（小児科専門研修プログラム）

① 県立Ａ医科大学病院 （１２か月）
・小児科医師として必須の知識と
診療技能の習得

② Ｂ市民病院 （６か月）
・初期救急医療、地域医療の経験

③ 日赤Ｃ医療センター （１２か月）
・地域基幹病院において小児科の
あらゆる疾患に対応

① 県立Ａ医科大学病院 （６か月）
・高度先進医療も含め小児科の
あらゆる疾患に対応

• 新たな専門医制度では、臨床研修終了後、専門医の養成期間として3年以上の研修期間が加えられる。

• 専門医課程において医師は日本専門医機構が認定する機関施設および連携施設にて勤務を行うが、それらの認定病院等は指

導医の確保や診療実績等の諸条件を満たさなければならない。
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湖北医療圏の現状と課題

疾
病
分
野

がん • 入院患者数は2030年まで増加の見込みだが、手術数は2020年以降減少することが見込まれている。

脳血管疾患
• 脳卒中患者は2040年まで増加する見込みだが、手術数は2030年以降減少に転じる見込みである。
• 僅かに患者が流出している。

心血管疾患
• 入院患者は2040年まで増加する見込みだが、手術数は2025年以降減少に転じる見込みである。
• 僅かに患者が流入している。
• 疾患別では狭心症、頻脈性不整脈、心不全が多い。

糖尿病
• 入院患者は2040年まで微増、外来患者は2025年まで増加し、その後減少に転じ、2035年に2015年
水準を下回る。

• 僅かに患者が流入している。

精神疾患
• 入院患者は2025年までほぼ横ばいで、その後減少に転じる。
• 外来患者は2015年以降減少することが見込まれている。

事
業
分
野

慢性期
• 稼働率が少しずつ高くなっているが滋賀県および全国平均とは未だに乖離がある。
• 完結率が20％台に留まっており、多くの患者が湖東医療圏、東近江医療圏に流出している。

救急
• 搬送件数はコロナ禍前の2019年まで増加していたが、コロナ禍前後でも変わらず地域完結率が高い。
• 搬送に掛かる収容時間は全国平均や県内の他エリアよりも短い時間で収容できている。

在宅医療
• 現状では他市町村に比べて多くの患者が自宅死ができる医療環境が整っている。
• 将来的に患者数が2016年対比で1.15倍程度まで増加することが見込まれている。

体
制

職種別人員数
• 湖北医療圏は職種別人員数は訪問看護師および療法士（リハビリ対応者）を除き、全般的に少ない。
• 更に、2024年から医師の働き方改革も始まることを踏まえると、効率的に人の配置を行うことが必要
と考えられる。




