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パート１
新型コロナ第４波で

病床ひっ迫？

4
英国由来の変異株



2020年3月、第1波の新型コロナで肺炎
1か月感染症病棟に入院
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「肺炎は老人の友」

ウイリアム・オスラー
1849～1919年

「肺炎は高齢者の友
である。この急性に
進行し、苦しむこと
のない病気によって、
(高齢者は)苦痛から
逃れられる」
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第3波

いよいよ
第4波か？
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4月25日から
5月11日まで
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英国由来の新型コロナ変異株「N501Y」
感染力1.5倍
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変異株で
第5波？

筑波大学大学院 倉橋節也教授予測
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１００人当たりのワクチン接種回数

１００越してるのは１人当た
り複数っているから

イスラエルがトップ

英米かなり進んでる

EUは足並みそろえ

日本は例外低

日本はワクチン
敗戦国



いつまで続く
コロナとの闘い
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「ウイルスとの闘いが数年続き、終息は早
くて2022年夏頃になる」
ハーバード大学の提唱モデル（2020年4月発表）

Kissler SM et al. Projecting the transmission dynamics of SARS-CoV-2 through 
the postpandemic period. Science(2020)
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17

オリンピック
は海外観客を
入れない開催



ハンマー＆ダンスは、いつま
で続く・・・
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最短シナリオでも
Go to World世界旅行は2022年夏まで

お預け？！



世界１位の病床大国日本
でなぜ病床ひっ迫が起き

たのか？

20第３波で病床ひっ迫
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6.2％

3.8％ 3.5％ 3.3％



受け入れ可能病院は
公立・公的病院に多く、民間病院に少ない
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コロナ病床は一般病床88
万床のうち2.8万床

３％（2021年1月6日時点）
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どうして病床大
国日本がひっ迫
するの？

https://news.yahoo.co.jp/articles/7effda341cbfea48504d06e57bc35988c64ba7a5/images/003


24
OECDデータ2017年

日本は人口1000人あたりの
病床数では世界1

人口千人当たりの病床数の国際比較
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病床当たりの医
師数は先進各国
の中でも最低
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病床当たりの看
護師数は先進各
国の中でも最低
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各国はオイルショックを契
機に病床数の適正化を図る

日本だけ
が逆行 日本



日本の戦後の３つの増床ピーク

オイルショック

特例許可病床
（老人病床）①皆保険

②特例許可
老人病床

③駆け込み
増床

床



病床ひっ迫の理由は
病床当たりの職員数の不足

病床はあっても職員数が足りないので
コロナを受け入れられなかった

病床の構造改革を怠ったツケ
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パート２
三位一体改革の行方

30

①

② ③



新型コロナを契機に
三位一体改革を推進すべき

社会保障審議会・医療部会（8月24日）
31



三位一体改革
その①「地域医療構想」

千葉県地域医療構想調整会議 32



「第21回医療計画の見直し検討会」
（座長 学習院大学経済学部教授 遠藤久夫）

2020年10月1日

新型コロナ感染症を踏
まえた医療提供体制の

在り方
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第6次医療計画見直し等検討会
（2013年～2017年）

• 伊藤 伸一 日本医療法人協会副会長

• 尾形 裕也 九州大学大学院医学研究院教授

• 神野 正博 全日本病院協会副会長

• 齋藤 訓子 日本看護協会常任理事

• 末永 裕之 日本病院会副会長

• 鈴木 邦彦 日本医師会常任理事

• 池主 憲夫 日本歯科医師会常務理事

• 中沢 明紀 神奈川県保健福祉局保健医療部長

• 長瀬 輝諠 日本精神科病院協会副会長

• 伏見 清秀 東京医科歯科大学大学院教授

• 布施 光彦 健康保険組合連合会副会長

• ○武藤 正樹 国際医療福祉大学大学院
教授

• 山本 信夫 日本薬剤師会副会長

• 吉田 茂昭 青森県立中央病院長

第１回検討会
2010年12月17日
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2011年3月11日の東日本大震災の
発災を受けて審議会・検討会はすべて

2カ月ストップ！
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http://imgcc.naver.jp/kaze/mission/USER/1/3/199663/3873/1024x683x27bffcc5d5fefb9362e798e.jpg


4疾患5事業の見直しの方向性

•４疾病
–①がん
–②脳卒中
–③急性心筋梗塞
–④糖尿病
–⑤精神疾患

２次医療圏見直し

• 5事業
–①救急医療
–②災害医療
–③へき地医療
–④周産期医療
–⑤小児医療
–＊在宅医療構築
に係わる指針を
別途通知する
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新型コロナ対応の
３つの医療提供体制課題

①医療計画における課題

感染症法に基づく予防計画の検証

②地域医療構想における課題

公立・公的440病院リストの見直し

③外来医療計画における課題

37

「第21回医療計画の見直し検討会」 2020年10月1日



①医療計画における課題

感染症法に基づく予防計画との関係
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厚生科学審議会・感染症部会
2020年10月28日
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感染症病床は
全病床の0.1％
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医療計画見直し検討会
（2020年11月19日）

新興再興感染症を医療
計画の６事業目に追加
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新興再興感染症の
感染拡大時の医療

6事業
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医療計画6事業へ「新興感染症等
の感染拡大時における医療」追記

•事業への追記の論点
• 広く一般の医療連携体制にも大きな影響が及ぶ『新興感
染症等の感染拡大時における医療』について、医療計画
のいわゆる5事業に追加し、6事業とする

• 1～5類感染症は『広く一般の医療連携体制に大きな影響
が及ぶ新興感染症等とは状況が異なる』として対象とし
ない

• 感染症部会における感染症法に基づく『基本指針』等の
見直しと整合性を確保し、次の第8次医療計画（2024年
度～2029年度）から計画策定作業を進める

• 計画に当たって、圏域は従来の2次医療圏にこだわらず、
患者の移動状況や地域の医療資源等の実情に応じて弾力
的に設定する

• 2023年度から始まる都道府県での策定作業に間に合う
ように、詳細の検討や医療法改正を進めていく
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2020年は6年計画となった第7次医療計画見直しの中間年

見直し
中間年
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第8次医療計
画からでは遅
いのでは？



第7次医療計画の後半
2021年～2023年に

通知で新興感染症を5事
業と並立して記載するこ
とはできないか？
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②地域医療構想
における課題

公立公的再編統合424病院リストはどうなる？
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地域医療介護
総合確保法と地域医療構想

2014年
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公立・公的
４２４病院再編リスト

地地域医療構想ワーキンググループで公表

（２０１９年９月２６日）
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４２４病院
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424施設から7施設を外し、20
施設を加えて440施設となった

入力漏れは我々の
ミスであり、深く
反省したい。

厚労省医政局地域医療計画課長の鈴木健彦氏（1月17日） 58



新型コロナで
440病院リスト見直し

•当初、424病院リストの検証期限については、機能の見直しにつ
いては2019年度中に、再編統合については2020年秋までに行うこ
ととしていた

•厚労省は、2020年3月4日の通知

•「今回の新型コロナウイルス感染症拡大防止の観
点から『改めて整理する』」として、事実上の「期
限延長」を決めた

•このため新型コロナ感染拡大を受けて、今回の424病院リ
ストでもその感染症病床については再考が必要

•全国の感染症病床の9割は公立・公的病院によって占
められ、424病院の内、24病院が感染症指定病院だか
らだ。
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地域医療構想に関するワーキンググループ
2020年10月21日

感染拡大時の
受け入れ確保
をどのように
考えるか？
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100床未満でも
半数以上が受け
入れている

特定機能病院で
も受け入れ少な
いところもある



医療計画でコロナに関する
医療機関の機能分担と連携を

63読売新聞 2021年3月21日

https://www.yomiuri.co.jp/media/2021/03/20210321-OYT1I50011-1.jpg


③外来医療計画の課題

外来機能の分化・連携
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国民医療費内訳2018年
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全世代型社会保障検討会議
中間報告（2019年12月）

「後期高齢者であっても一定所得以上の方については、その医療費の窓口負担割合を
２割とすること」、「大病院への患者集中を防ぎかかりつけ医機能の強化を図るため
の定額負担の拡大を行うこと」 66



外来医療計画
外来版地域医療構想
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社会保障審議会医療保険部会
2020年11月9日

200床以上病院の紹介状なし
患者の初診料等相当を保険
給付から控除、初診時の特
別負担は7000円程度に
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選定療養費



外来版地域医療構想
外来を資源投入量により外来を機能区分する

地域医療構想調整会議で調整を行う
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第19回「医療計画の見直し等に関する検討会」（ 2020年3月13日）71



大病院ほど医療資
源を重点的に活用
する外来割合高い
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地域医療構想の中で、
「紹介患者への外来を基本とする医療機
関」（紹介型医療機関）を明確にしていく

紹介状なし初診患者の初診料の
保険控除と外来特別負担を徴収
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医師偏在対策とも
関連させて外来医師の
偏在是正を行う

外来医療計画
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三位一体改革
その２ 働き方改革

2018年6月
77



78



①時間外労働時間の上限規定

• 超過重労働（上位１０％、２万人）の時間外労働短縮が最
優先事項
• 「時間外労働年1860時間」は３６協定でも超えられない上限

• 水準A（2024年度以降適用される水準）
• 勤務医に２０２４年度以降適用される水準
• 時間外労働年９６０時間以内・月１００時間未満

• 水準B（地域医療確保暫定特例）
• 地域医療確保暫定特例水準
• 時間外労働年1860時間以内・月１００時間未満

• 水準C（技能向上）
• 若手医師が短期間に集中的に行う技能向上のため

＊連続勤務時間制限２８時間、勤務間インターバル９時間

• 働き方改革を進めるためには、地域での医療連携、さらに
は医療機関の集約も必要
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水準A

水準B

暫定特例水準
2035年度末までに解消

2023年度末までに
解消

2024年度以降適用される
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B水準超の勤務医がいる病院
全国1500病院
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2019年度勤務医不足と医師の働き方に関するアンケート調査（日本病院会 2019年10月）82



外来や宿日直
を派遣医師に
頼っている
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副業・兼
業を通算
するとB
水準が
23.3％
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勤務医の労働時間短縮は、
自院だけでは実現できない。
派遣先も巻き込んで実現を！
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医師の働き⽅改⾰の推進に関する検討会（2020年8月28日）

「2021年度からの医師時短計画、開始時期など
保留に・・・」厚労省が策定ガイドライン案を提示

兼業・副業先の時
間外労働」なども
踏まえて作成する
ことが必要
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三位一体改革
その３ 医師偏在対策

医師も東京一極集中 88



第28回医療従事者の需給に関する検討会
医師需給分科会（2019年2月18日）
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医師偏在指標

これまで長らく

「人口10万人対医師数」が指標として

用いられてきた
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日本の総医師数は、2010年の27.1万人→2035年の39.7万人と46%増加する。
60歳以下の医師数は 21.6万人から25.5万人の18%増加にとどまる
60歳以上の医師数は5.5万人（医師全体の20%）から14.1万人（同36%）へ増加

高齢男性
医師の増加

高齢女医
の増加
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都道府県順
位が入れ替
わる

北海道
島根

長野

滋賀 神奈川
沖縄

旧指標

新指標 福岡

東京
愛知
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二次医療圏別医師偏在指標

1位東京都
区中央部
759.7

第335位
秋田県
北秋田
69.6

区中央部と北秋田で
10倍の格差！
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1位

335位 98



新型コロナで
外来受診動態が変わった
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3月から5月で
70万人の外来
患者が減った
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改めてかかりつけ医機能を
再定義する必要がある

• 1985年「家庭医に関する懇談会」の失敗
•（1987年、89年に米国ニューヨーク州立大
学の家庭医学科に留学）

•日本医師会が家庭医に大反対、かかりつけ
医を主導

• 2004年 新医師臨床研修制度
•各診療科のローテーション

• 2018年 新専門医制度
• 19番目の基本領域に「総合診療専門医」が
位置付けられた
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103
財政制度等審議会 財政制度分科会 2021年4月15日



かかりつけ医機能の
制度化を考える時機
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三位一体改革の工程表

①地域医療構想（医療計画）

②医師偏在対策（医師確保計画）

③働き方改革

105



三位一体改革の工程表

医
師
偏
在

働
き
方
改
革

2040年を目指し
2036年が目標達成年
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今日のまとめ

・新型コロナの第４波に備えよう

・新型コロナで医療提供体制が変わる

・医療計画に新興感染症の早期書き込みを！

・新型コロナで地域医療構想の在り方も変わる

・これからは外来機能分化とかかりつけ医機能
の制度化を
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新型コロナで医療が変わる

• 新型コロナと病院経営危機

• オンライン診療

• デジタルヘルス

• 424病院再編統合リスト

• 働き方改革

• 認知症施策

• 医療と介護の連携とICT

• 医療の国際化

日本医学出版より
8月発刊！
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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
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください
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