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パート１
ポスト2025年、2040年問題とは



第１ゴール
2025年

第2ゴール
2040年

75歳以上

65～74歳

65歳以上

2025年問題
団塊世代
が75歳以上

2040年問題
団塊ジュニア
が65歳以上



GDP対比21.5％
140兆円

GDP対比23.8～24％

190兆円

120兆円



558万人減 1192万人減

2025年から2040年
の15年間で東京都
の人口が消える







ポスト2025年
急性期病床に

押し寄せる後期高齢者

後期高齢者入院
パンデミックが
起きる。2040年
まで続く・・・





後期高齢者



後期高齢者



ポスト2025年
国の財政も最大ピンチ



財政のワニのあごがはずれた！

財務省資料より

60兆円の
補正予算



人口問題の
ワニの口



2040年
2025年万人



ポスト2025年、2040年
「カネなし、ヒトなし」の

時代・・・



そして2025年から
高齢者入院パンデミックが

20年続く・・・

も
う
疲
れ
ま
し
た

まず看護師さんから辞めていく・・



パート２

三位一体改革とは？

①

② ③

そんな中で
三位一体改革！？



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（2020年8月24日）



①地域医療構想

千葉県地域医療構想調整会議







地域医療構想及び医師確保計画に関する
ワーキンググループで

地域医療構想の進捗状況が報告
2023年5月25日



高齢者の受け皿
の回復期病床が
増えていない



民間病院の
進捗が遅れ
ている





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）

まずは公立・公的
病院から・・・







４２４病院



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）



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。

•そして感染症病床はこれまで削減され続けてきた。

コロナ禍が
襲う！！



結局、地域医療構想は
尻つぼみ・・・



ポスト2025年の
新たな地域医療構想

•ポスト2025年の地域医療構想
•目標年は2040年
• 2040年は団塊ジュニアが後期高齢者と
なり、高齢者人口のピークの年
• 2040年以降、高齢者人口も減少の一途
をたどる
•新地域医療構想

• 新地域医療構想は2023年度から2024年度
において検討し、2025年度に都道府県で
作成し、2026年度から実施に移すとして
いる。



ポスト2025年の
新たな地域医療構想

• 2022年12月地域医療構想医師確保ワーキング
グループ
• 現在の地域医療構想における病院機能報告では「自院の希
望」を申告するが、新たな地域医療構想では、高度急性期、
急性期、回復期などの病院機能を定量基準を導入する必要が
あるとする考え方がある。

• 自主的な機能転換ではなく基準にも基づいて病床転換を各病
院に納得してもらう方式にする？

• コロナ感染パンデミックの経験から、新興感染症対応を踏ま
えた「必要病床量」を考える必要がある

• 入院だけでなく外来や在宅などの外来医療計画も含んだ地域
医療構想とすべき

• さらに人口100万人を超える巨大な地域医療構想区域では、
病院数が多すぎて議論が進まない。このため構想区域の在り
方を改めて検討すべきとの意見もある。



②医師等の働き方改革
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医師の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
• 時間外労働年1860時間以内・月１００時間未満

＊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



２６歳専攻医が過労自殺、
労災認定「３か月休日なし・時間外は月２０７時間」

・神戸大卒業後の２０２０年４
月からセンターで研修医とし
て勤務２２年４月から消化器
内科の専攻医として研修を受
けながら診療していた。
・2023年５月１７日の退勤後
、神戸市の自宅で亡くなって
いるのを訪ねた家族が見つけ
兵庫県警が自殺と断定した。
・労災認定は今年６月５日付
。認定によると、高島さんの
死亡直前１か月の時間外労働
は２０７時間５０分で、３か
月平均でも月１８５時間を超
えていた。
・休日も２月を最後に取得し
ていなかったという。
1 高島晨伍さん（26歳）遺族提供

https://www.yomiuri.co.jp/pluralphoto/20230817-OYT1I50005/


高島晨伍さんの遺書



「病院として過重な労働をさせた認識はまった
くない」と改めて長時間労働の指示を否定した。

甲南医療センター具英成 院長は2023年8月17日記者会見

高島君の場合は、
ものすごく真面目
で完璧主義でした



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

2016年 2019年



大学病院
には連携
B水準が
23.3％
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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）45



外来や宿日直
を派遣医師に
頼っている

46



働き方改革で
地域医療崩壊か？

それはオオカミ
少年だった

それはオオカミ少年だった・・・？



B水準超え

2022年



2022年7月

2024年4月

B水準超
69人

B水準超
1095人





宿日直許可（管理当直の配置）
• 労基法41条の宿日直勤務

• 仕事の終了から翌日の仕事の開始までの時間や休日について、原則として通
常の労働は行わず、労働者を事業場で待機させ、電話の対応、火災等の予防
のための巡視、非常事態発生時の連絡等に当たらせるもの

• 寝当直



宿日直許可を得
ていない病院へ
の派遣はお断り



「1時間に5人の患者を診察可」
～名ばかり管理当直？～

• 2023年2月、厚生労働省
で全国医師ユニオンによ
る緊急記者会見が行われ
た。医師の宿日直基準を
めぐって「1時間に5人程
度の患者を診察していて
も、宿日直許可を申請し
てもよい」という厚生労
働省の指導が明らかに
なった。

• 「宿日直許可をとった時
間は労働時間とみなさな
いため、これを勤務間イ
ンターバルに当ててよ
い」という指導も行って
いるという。 厚生労働省で緊急記者会見を行った

全国医師ユニオンの植山代表（中央）ら

1時間に5人、
8時間で40人？



③医師偏在対策

医師も東京一極集中



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）



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





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





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





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！



地域偏在対策の4つのポイント

• ポイント１ 都道府県における医師確保対策の実施体制の強化
• 医師偏在指標の設定

• 医師少数区域、医師多数区域の設定

• 医師確保計画の策定

• 地域医療対策協議会の機能の充実

• ポイント２ 医師養成課程を通じた地域における医師確保
• 地域ニーズに合わせたい地域枠の設定

• 臨床研修指定病院の指定権限の都道府県への移譲

• 診療科別必要医師数の算出

• ポイント３ 地域における外来医療機能の不足・偏在等への対応
• 外来医師偏在指標の設定

• 地域で不足する外来医療機能について議論する場の設定

• ポイント４ 医師の少ない地域での勤務を促す環境整備の推進
• 医師少数区域で勤務した医師の厚生労働大臣による認定制度の創設

• 経済、税制面でのインセンテイブ



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



三位一体改革の工程表

医
師
偏
在

働
き
方
改
革

新地域医療構想



まとめと提言

・2025年から高齢者入院パンデミックが始まる！

・ポスト2025年はカネなし、ヒトなしの時代！
・その中で三位一体改革が断行される！
・2040年を目指した新地域医療構想が始まる！
・2024年から医師の働き方改革が始まる！
・医師偏在対策にも注目
・三位一体改革の断行を！

・



医療介護DX
～コロナデジタル敗戦からＡＩまで～

• 武藤正樹著
• DXやAIはこれからの医療・介
護に必須である。
本書はDXやAIに関心がある方、
これから学ぼうとする方へ基
礎をわかりやすく解説した

• 発行：日本医学出版

• 2023年5月29日
• A5判
• 216ページ

• 定価 2,200円+税

https://www.hanmoto.com/bd/search/publisher/%E6%97%A5%E6%9C%AC%E5%8C%BB%E5%AD%A6%E5%87%BA%E7%89%88


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

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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