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パート１
2040年に何が
起きるのか？

2018年6月6日 社会保障審議会医療部会



2040年に何が起きるか？

2025年との比較をしてみよう
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2040年
2025年

万人



団塊ジュニアが65歳以上
2040年

2025年
2040年

75歳以上

65歳以上



2025年

2040年人口1.2億人
高齢化率30％ 人口1.1億人

高齢化率35％



・・・2040年

・・・2035年

・・・2030年

・・・2025年

・・・2020年

・・・2015年

・・・2010年

地域により
医療需要ピークの時期
が大きく異なる

出典：社会保障制度国民会議資料 （平成25年4月19日第9回
資料3－3 国際医療福祉大学高橋教授提出資料）

高齢化のピーク・医療需要総量のピーク

13

中医協 総－２参考

２８.１２.１４より

2040年に高齢化のピークを
迎えるのは首都圏を始めと
した大都市圏





世界も注目する日本の高齢化
BBC英国放送協会の取材を受けました

15

BBC特派員のルパートさん２０１８年１１月BBC英国放送協会が日本の高齢化の
特集取材ルパートさんの取材に来日



社会保障給付費

年金、医療、介護、子ども・子育て
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GDP対比21.5％
140兆円

GDP対比23.8～24％

190兆円

120兆円



対GDP比はドイツに近く、世界に類
を見ない水準というわけではない

• 2018年6月6日、社会保
障審議会医療部会

• 「社会保障給付費が対
GDP対比が24％という水
準は今のドイツに近く、フ
ランスではもっと高い、世
界に類を見ない水準とい
うわけではない」
• 伊原和人厚労省大臣官
房審議官（医療介護担
当）

18
伊原和人氏
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問題は人口減

2040年、人口は2025年より1千人減少する

生産年齢人口は700万人減少する

高齢化率は30％から35％へ増加

20



21

１



823万人
930万人

1070万人

必要就業
者数は

140万人
増える
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2025年

2040年

2010年



2040年
就労人口の激減で、就業者数の

5人1人がヘルスケア分野

24



２０４０年は医療・福祉が業界トップ

25

現在3位の医療、
福祉は2040年
業界1位



2040年問題のポイント

社会保障給付費はなんとかコントロールの範囲内

しかし就労人口減が最大の課題！
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パート２
２０４０年

変わる地域の姿

地域医療構想、地域包括ケアシステム



地域医療介護
総合確保法



社会保障制度改革国民会議
最終報告書（2013年8月6日）

最終報告が清家会長から安倍首相に手渡し

すべてはこの報告
書から始まった

「地域医療構想」と
「地域包括
ケアシステム」



地域医療・介護一括法成立可決（2014年6月18日）

基金の創設： 医療提供体制を見直す医療機関などに補助金を配るための
基金を都道府県に創設（2014年度）

病床機能報告制度： 医療機関が機能ごとの病床数を報告する制度を導入
（2014年10月）

地域医療構想： 都道府県が「地域医療構想」を作り、提供体制を調整（2015
年4月）

医療事故を第三者機関に届けて出て、調査する仕組みを新設(2015年10月）

「要支援」の人への通所・訪問看護サービスを市町村に移管(2015年4月から段階的
に）

一定の所得がある利用者の自己負担割合を1割から2割に引き上げ(2015年8月）

所得が低い施設入居者向けの食費・部屋代補助の対象を縮小(2015年8月）

所得が低い高齢者の保険料軽減を拡充(2015年4月）

特養への新規入居者を原則「要介護３以上」に限定(2015年4月）

医
療

介
護

(カッコ内は施行時期）

2014年6月18日
可決成立

地域医療介護総合確保法



2014年5月14 日衆院
厚生労働委員会で
強行採決！



強行採決の前日、５月１３日衆議院厚生労働委員会参考人招致
「地域包括ケアシステムにおける看護師・薬剤師の役割と課題」



地域医療構想とは？

東京都の１３の二次医療圏





15万床
減少



地域医療構想事例



事例
横須賀・三浦の地域医療構想を考える



「よこすか・みうらの地域医療構想を考える」
2016年7月15日（横須賀共済病院）



横須賀・三浦医療圏



横須賀・三浦の人口推移

７５歳以上



横須賀・三浦

神奈川県

地域医療情報システム（日本医師会）





病院情報局



横須賀・三浦
2025年の病床数の必要量

病床機能報告（厚労省）

6,122床5,325床
高度急性期
は6割減へ

回復期は
５倍へ

722床

1,781床

1,913床
389床



横須賀・三浦
在宅医療等の必要量

在宅医療の必要量は療養病床の医療区分１の７０％、
一般病床の医療資源投入量１７５点未満の患者数が含まれている



パート４
地域医療構想で
進む地域再編



「地域医療構想は地域の医療提供
体制を守る大きな仕事」
• 6月1日に開催された、
「平成30年度第1回都道
府県医療政策研修会」

• 「地域医療構想の業務は、
地域の医療提供体制を
守る大きな仕事である。
これに携わることは宿命・
運命であると捉え、真剣
に取り組んでいただきた
い」

•厚労省医政局地域医療
計画課の佐々木健課長



「地域医療構想の進め方」通知



地域医療構想の進め方（通知）

• （ア）個別の医療機関ごとの具体的な対応方針
• 公立病院に関すること

• 公的医療機関に関すること

• その他の医療機関に関すること

• （イ）非稼働病床に関すること

• （ウ）新たな医療機関の開設や増床に関すること



















地域連携推進法人



2017年

2014年











尾三会 地域連携推進法人

• 湯澤氏は、「高度急性期病院から回
復期の病医院、慢性期の病院、在
宅までの患者さんの流れを、この地
区に特化した形で構築することが法
人設立の第一義」と語る

• 同院は、診療の大きな柱に「がん治
療」を掲げ、大学病院に希少な緩和
ケア病棟を備えるが、その運用に関
しては、常時、在宅の状況まで把握
できる関係が地域との間に築かれ
ている。

• 「それを一般的な疾患にまで広げ、
在宅までシームレスに追うことので
きる仲間ができたということです」
（湯澤氏）

• 一方、「目にみえるメリット」として、
医療・介護従事者等の相互派遣、勉
強会や研修業務の共同実施、医薬
品の共同購入等による、人材供給
の安定化や医療・介護の均質化、経
営の効率化などを挙げる

藤田保健衛生大学病院
湯澤由紀夫 病院長



尾三会 地域連携推進法人







広島県の中山間
地域の医師不足

解消が
法人設立の動機





備北メディカルネットワーク







地域医療連携推進法人 日本海ヘルスケアネット
2018年1月



日本海ヘルスケアネット

• 日本海総合病院を運営する山形県・酒田市病院機構など、酒田地区で医療や介護、
福祉に携わる９法人が９日、「地域医療連携推進法人 日本海ヘルスケアネット」を４
月に発足させることで合意した。

• 急速に進む少子高齢化と過疎化に対し、各法人が連携したり機能を分担したりして、
医療や福祉を安定的に提供するのが目的

• 医療機関や介護施設を一体で運営できる。

• 参加する９法人は、酒田地区の医師会、歯科医師会、薬剤師会のほか、酒田市内
の民間病院や特別養護老人ホーム、介護施設などを運営する法人。総ベッド数は２
千を超す。連携区域は庄内地方全域。

• 法人化を前に、日本海総合病院（６４６床）と本間病院（１５４床）は、当直医を派遣し
たり、手術の集約化をしたりする実質的な連携が始まっている。医療機器の共同利用
化や薬の共同購入を進めて経営の効率化を図る。また、退院後もスムーズにケアが
受けられるよう、在宅医療機関や介護事業所との情報共有をさらに進めて地域包括
ケアシステムの構築を目指す。

• 設立が認定されれば全国５例目になる。県・酒田市病院機構の栗谷義樹理事長は
「地域で医療や介護サービスを継続して受けられる基盤づくりができた」と話した。

http://www.asahi.com/topics/word/薬剤師.html
http://www.asahi.com/topics/word/酒田市.html
http://www.asahi.com/topics/word/特別養護老人ホーム.html
http://www.asahi.com/topics/word/総合病院.html
http://www.asahi.com/topics/word/当直医.html
http://www.asahi.com/topics/word/共同利用.html
http://www.asahi.com/topics/word/在宅医療.html
http://www.asahi.com/topics/word/地域包括ケア.html
http://www.asahi.com/topics/word/酒田市.html
http://www.asahi.com/topics/word/介護サービス.html




地域フォーミュラ
リーを計画



２０４０年、地方では
連携推進法人だらけ！

77



パート３
変わる製薬企業の地域戦略

病院から地域へ



製薬メーカーも変わる

•製薬メーカーのこれまでの新薬開発体制でよ
いのか？
•多病、がん、認知症など高齢者疾患へむけての
新薬開発とは？高齢者向けの医薬品の開発と
は？
• 製薬MRの営業活動も変わる

• 病院医師向けの活動だけでよいのか？

•製薬メーカの地域戦略も変わりつつある
• 製薬メーカーに地域連携課、地域包括ケア課ができ
てきた



製薬企業のマーケット戦略が変わる

• これまでは病院の医師中心のマーケット戦略

• これからは地域戦略、多職種戦略が必要

•都道府県別や二次医療圏別にMR配置数の見直しや
役割の見直しが必要

•企業の組織体制の変革も必要
• 地域連携室、地域包括ケア室等

•川上から川中、川下戦略への転換が必要



地域包括ケアシステムとMR

• これからのMR活動は、急性期病院医療の中ばかりで
なく、在宅医療や地域包括ケアシステムへと広がる。

•地域包括ケアシステムの製品がどこで使われ、ステー
クホルダーは誰なのかを知る必要がある。

•病院から地域へ、医療から介護へと視点が広げる必
要がある

•医療と介護福祉の世界に分け入る

•川上から川下まで・・



武田薬品、RACを配置
（2017年5月）

•武田薬品は3次医療圏単
位でRACを配置

• RAC（Rigional Access
Cordinator)
• 医療提供体制や地域包
括ケアシステムを調査・分
析する専任担当者“RAC”
（ラック）

• 地域データを分析して医
師会長や病院長にアクセ
スする

武田薬品で日本事業のトップを
務める岩﨑真人・取締役ジャパンファーマ
ビジネスユニットプレジデント



それにはまず
地域をデータで知ること



地域医療構想・地域包括ケアを
それぞれの地域データから読み取る

びょう



地域情報データソース①

•病床機能報告（厚生労働省）
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000
055891.html



地域情報データソース②

•地域包括ケア見える化http://mieruka.mhlw.go.jp/#
ページトップ



地域情報データソース③

•地域医療情報システム（日本医師会）

• http://jmap.jp/



地域情報データソース④

•病院情報局 http://hospia.jp/



地域情報データソース⑤
• NDBオープンデータ（厚生労働省）

http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/
0000139390.html





製薬メーカーも
製品軸と共に地域軸の

視点を持とう！



地域を肌で感じよう
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とMR

MR



地域包括ケアシステムとMR

• これからのMR活動は、病院医療の中ばかりでなく、在
宅医療や地域包括ケアシステムへと広がる。

•地域包括ケアシステムの製品がどこで使われ、ステー
クホルダーは誰なのかを知る必要がある。

•病院から地域へ、医療から介護へと視点が広げる必
要がある

•医療と介護福祉の世界に分け入る



医療福祉連携士
～医療と介護福祉を結ぶ人材育成～

日本医療マネジメント学会



9000人



医療福祉連携講習会
学会認定「医療福祉連携士」
• 日本医療マネジメント学会は学会認定の医療福祉連携
士制度を創設した

• 目的
• 地域の急性期医療機関から在宅までの切れ目のないサー
ビスを効率的に提供し、

• 患者にとって最適な連携を推進するため、

• 医療と福祉を連携コーディネートする「医療福祉連携士」の
育成と認定制度を創設する



医療福祉連携士

•病院などの地域医療連携室や、地域の包括支援セン
ターで連携業務に従事するスタッフを対象にした初め
ての学会認定制度

• 2011年からスタートし、現在までに学会認定の初の「医
療福祉連携士」がこれまで300名が誕生

•全国ではじめての医療と福祉の連携コーデイネーター
制度

• スーパー連携士、スーパーケアマネをめざす制度

•最近、MRやMSの参加が増えてきた！



研修科目（共通科目）
○講義

１地域医療連携概論

２医療政策・関係法規概論

３診療報酬制度概論

４福祉連携論

５ケアマネジメント論

６病院運営概論

７医療情報システム概論

８クリティカルパス概論

９クリティカルパス演習Ⅰ

10クリティカルパス演習Ⅱ

11 地域連携クリティカルパス概論Ⅰ

12 地域連携クリティカルパス概論Ⅱ

13 地域連携クリティカルパス演習Ⅰ

14 地域連携クリティカルパス演習Ⅱ

15 在宅医療概論

16 カウンセリング概論

○地域連携の実習

１地域医療連携実習

２地域連携クリティカルパス実習

○フォローアップ研修

＊座学１コマ ：９０分 実習１コマ：６時間

＊すべての座学と実習を履修すること。



専門科目
医学系科目

○座学

１臨床医学概論Ⅰ

２臨床医学概論Ⅱ

３臨床医学概論Ⅲ

４臨床医学概論Ⅳ

５臨床医学概論Ⅴ

６臨床医学概論Ⅵ

７臨床看護概論

８地域看護概論

○実習

１臨床医学実習Ⅰ（急性期病院）

２臨床医学実習Ⅱ（回復期病院）

３臨床医学実習Ⅲ（地域診療所）

４保健行政実習（保健所、保健セ
ンター）

社会・福祉系科○目

福祉系科目

〇座学

１医療福祉論

２精神保健福祉論

３退院支援論Ⅰ

４退院支援論Ⅱ

５地域移行支援論

６福祉制度論

７福祉施設論

８在宅介護論

○実習

１介護療養型施設実習（入所施設）

２在宅福祉実習（地域包括支援セン
ター）

３福祉行政実習（福祉事務所、自相等）

４居宅介護支援施設実習
＊座学は全て、実習は２つ以上を履修すること



認定試験

•受講資格者が学会が主催する研修会において、必要
な科目を履修することにより、受験資格を得る。

•学会以外が主催する研修会や講義の一部を学会主催
の科目として認定することもできる。

•受験希望者は個別に学会に受験資格の認定を受ける
ために必要な手続き（書類等の提出）を行う。

•認定試験は受験資格にかかわらず、全ての科目から
出題される。



研修日程と場所

• • •研修場所
• 日本医科大学教育棟2階（東京）、実習は各地

• 研修日程
• 5月16日から11月18日の間の土日、10日間

• 共通科目

• 医療系科目

• 福祉系科目

• 課題講習

• 施設実習



目指そう、医療福祉連携士！

詳細は日本医療マネジメント学会ホームページから



医療福祉連携士とMR

今まで製品の観点か
らばかり医療を見てい
て、患者さんの生身の
姿を見てこなかった！

実習を通じて、患者さ
んによりそう医療・介
護職をみて別の世界
を見た気がした！
アステラス製薬
小林正和さん



医療福祉連携士とMR

• 医療福祉連携士の講習会に
呼ばれて、おどろいた。受講
生には医師、看護師、社会福
祉士の資格を持つ方が多
かったが、なかにはＭＲさん
もおられました。

• ＭＲさんといえば医者の現実
をよく知っておられる職種。い
わば患者さんの想いを叶える
コンシェルジュのような役割だ。
まさにこの役割が医療福祉連
携士であると思います。

在宅医療の長尾和宏先生



パート５
しかし忘れてはいけない

地域疾患軸

～医療計画5疾患・５事業～



医療計画

都道府県が2次医療圏ごとに作成する

医療提供体制と連携の基本計画
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第7次医療計画見直し検討会

2016年11月9日 医療計画見直し等に関する検討会
（座長遠藤久夫 学習院大学経済学部長）



第7次医療計画の課題

•課題①医療圏見直し

•課題②基準病床数見直し

•課題③5疾患・5事業＋在宅医療
• 5疾患：がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病、
精神疾患

（ロコモ、フレイル）

•課題④総合確保方針
•医療計画と地域包括ケアシステム



課題③5疾患・５事業

• 第6次医療計画では5疾病（がん、脳卒中、急性心筋梗塞、
糖尿病、精神疾患）、5事業（救急医療、災害医療、へき地
医療、周産期医療、小児医療）＋在宅医療

• 第７次医療計画でも5疾患、５事業を引き継ぐ

• 第7次医療計画では、「5疾病・5事業」に追加して、ロコモ
ティブ・シンドロームとフレイルが検討対象として上がった。
いずれの対策も重要という点では委員の意見は一致した
が、「5疾病・5事業」への追加は見送られた。

• ただ、都道府県が必要と認める場合には対策を盛り込むこ
とができ、フレイル等の対策は「保健・医療・介護（福祉）の
総合的な取り組み」として記載することになる。



がん

• がん診療の均てん化
• がん診療連携拠点病院や地域がん診療病院の整備により、これまでの
拠点病院空白2次医療圏は2014年4月108か所あったものが、2016年4
月にはその数は75か所に減少した。

• 一方、最新のゲノム医療や高度な放射線治療機器（粒子線治療機器）な
どをすべての拠点病院で実施する体制の整備は非現実的であることか
ら、これらの拠点施設の連携や集約化も必要とされた。

• このため医療計画の進捗を評価するための指標としては「拠点病院のな
い2次医療圏における地域がん診療病院の整備状況」を追加する。

• さらに現在例示している「診療ガイドライン等に基づき作成されたクリティ
カルパスを整備している医療機関数」を「地域連携クリティカルパスに参
加している登録医療機関数および適応患者数」に改める必要性も指摘さ
れた。

• がん対策の具体的内容については「がん診療提供体制のあり
方に関する検討会」で検討を行う。



全国がん拠点病院 427箇所
（2018年4月現在）

http://www.medwatch.jp/wp-content/uploads/2016/10/スライド15.jpg


http://www.medwatch.jp/wp-content/uploads/2016/10/スライド25.jpg


脳卒中

• 「急性期治療（搬送後1時間以内のｔ－PA治療や脳血
管内治療）」などを踏まえた医療提供体制を構築する

•脳卒中後の要介護状態の患者を減らすために、発症
早期のリハビリテーション、回復期、維持期のリハビリ
にも切れ目なく移行できるよう、医療機関相互の連携
を図る。評価のための指標としては「脳梗塞に対する
脳血管内治療の実施件数」などを加える。



急性心筋梗塞

•急性心筋梗塞は疾病名を「心筋梗塞等の心血管疾患」
に見直し、回復期、慢性期を含めた医療体制を整備す
る。そして医療機関だけでなく、かかりつけ薬剤師・薬
局の活用を含め連携を図る。新たな指標には「来院90
分以内に冠動脈再開通達成率」、「心臓リハビリテー
ション実施件数」を追加するほか、「慢性心不全患者の
再入院率」など、回復期・慢性期についての指標も今
後追加する予定である



http://www.medwatch.jp/wp-content/uploads/2016/10/スライド35.jpg


糖尿病と精神疾患

• 糖尿病
• 発症予防・重症化予防に重点を置いた対策を推進する。医療機
関や薬局、保険者などが連携し、健診者・治療中断者へ受診勧奨
する体制を構築する

• 医療従事者が地域での健康づくりや疾病予防に参加できる機会
も確保する。

• 新規指標には「糖尿病透析予防指導管理料の算定件数」などを
追加する。

• 保険者のデータヘルスなどの保険者インセンテイブの活用する

• 精神疾患
• 精神障害にも対応した「地域包括ケアシステム」構築に向け、重
層的な連携による支援体制を整える

• 多様な精神疾患ごとによる対応を可能にするため、各医療機関の
機能を明確化し、「都道府県・２次医療圏を集計単位とした指標」
を追加する。



糖尿病性腎症の重症化予防の取り組みに関する事業を行っている保険者に
インセンテイブを与える

糖尿病重症化予防と保険者機能強化

http://www.medwatch.jp/wp-content/uploads/2016/10/スライド43.jpg


地域医療構想・地域包括ケアを
見据えて、製薬企業の地域戦略が

変わる！

びょう

病院から地域疾患軸へ



地域疾患軸とは？

•地域別、疾病単位別に患者フローを追うこと。

•疾患発見、診断、治療、リハビリ、在宅の一連の患者フ
ロー情報を疾病単位で集めること。

•疾患の発見を促し、重症化予防を行うこと。

•指標を設定して改善を図ること。

•疾病管理（Disease Management)の地域プログラム。
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製薬企業の地域戦略は？

126

地域戦略は？ 地域軸は？

疾患軸は？ 製品軸は？

疾病管理は



２０２５年へのカウントダウン
～地域医療構想・地域包括ケアはこうなる！～

•武藤正樹著

•医学通信社

• Ａ５判 ２７０頁、２８００円

•地域医療構想、地域包括ケア
診療報酬改定、２０２５年へ向
けての医療・介護トピックスetc

• 2015年9月発刊



まとめと提言

・2040年は人口激減・重高齢化時代

・そして地域の医療提供体制も大きく変わる
変わる地域をデータで知る、変わる地域を肌で知る

・製薬メーカーに求められるは変化への対応
地域軸、疾患軸、そして両者を合わせた地域疾患軸へ

・



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開してお
ります。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
mutoma@iuhw.ac.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

フェースブッ
クで「お友達
募集」をして
います

mailto:mutoma@iuhw.ac.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/

