


今後の高齢者医療の動向

ポスト2025年のロードマップ
～働き方改革、新地域医療構想から少子化対策まで～

衣笠病院グループ
理事 武藤正樹
よこすか地域包括推進センター長



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約37万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2024年４月時点】
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本館

東館

健康管理センター

衣笠病院
教会

■併設施設 老健（衣笠ろうけん）特養（衣笠ホーム）訪問診療クリニック 訪問看護ステーション
通所介護事業所（長瀬ケアセンター）など
■ グループ職員数750名
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パート１
ポスト2025年、2040年とは



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



超後期高齢者



ポスト2025年
急性期病床に

押し寄せる後期高齢者・
超後期高齢者

後期高齢者入院
パンデミックが起
きる。2040年まで
続く・・・



超後期高齢者

後期高齢者

70%





急性期一般病床に
介護福祉施設から
の入院66万人



誤嚥性肺炎
尿路感染
心不全



パート２
新たな地域医療構想



新たな地域医療構想までに
11万床減、自公維が共有

一般病床・療養病床で5.6万床、精神科病床で5.3万床

2025年5月23日









1973年

老人医療費
無料化

長谷川敏彦氏資料より



OECD加盟国の人口1000人あたりの精神科病床数

Ｉｔａｌｙ

1964年

ライシャワー
事件



ライシャワー事件
（1664年 昭和39年）

• ライシャワー事件

– 駐日米国大使のライシャワーが
統合失調症の生年に刺されて重
症を負う

– ライシャワー事件により、精神障
害者の不十分な医療の現状が
大きな社会問題となった。

• その結果、1965年（昭和40年）に
「精神衛生法」が一部改正された

– 精神疾患患者の施設隔離が始
まった

• 精神科特例（1958年）

– 少ない職員でも精神科病院を開
設できる特例

• ライシャワー駐日大使



日本の入院病床は
先進各国のトレンドに逆行した

特例許可老人病院、精神科特例などの

職員密度の少ない病床が増えた

この後始末をしているのが地域医療構想だ



第1回新たな地域医療構想等に関する検討会
2024年3月29日







2024年12月

2024年3月下旬



包括期





５つの医療機関機能

④専門機能

①高齢者救急・地域急性期機能 ②在宅医療等連携機能 ③急性期拠点機能

⑤医育及び広域診療機能





減る急性期医療ニーズ



2023年患者調査

65歳以上

35～64歳

15～34歳

1984年 2023年

患者調査でみる入院患者の年次推移

2000年



2001年 2023年

入院受診延日数＝推計新規入院件数×推計平均在院日数





半数以上
の圏域で手
術件数も減

る







救急・急性期医療の
集約化



休日夜間の緊急手術を
年間300日以上実施して

いる医療圏のある医療
圏は31

年間7日以下

の医療圏が
39



ハイボリュームセンター



増える包括期ニーズ



2023年患者調査

65歳以上

35～64歳

15～34歳

1984年 2023年

患者調査でみる入院患者の年次推移

2000年





2024年改定



病床数
8,495床



包括期



５つの医療機関機能

④専門機能

①高齢者救急・地域急性期機能 ②在宅医療等連携機能 ③急性期拠点機能

⑤医育及び広域診療機能



これからの
医療
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衣笠病院

本年度平均　2025/01時点

【救急】

依頼数 [件/月] 74

受入数 [件/月] 51

応需率 [％] 69%

 うち入院数 [件/月] 29

入院率 [％] 57%

【外来】

患者数 [人/日] 319

診療単価 [円] 8,873

【入院】 [全体] 急性期_本４ 地ケア_本５ 地ケア_東５ 回リハ_東４ 緩和ケア

実働病床数 194 50 53 38 33 20

延患者数 [人/日] 169 40 45 36 31 17

病床利用率 [%] 87% 79% 85% 95% 95% 85%

平均在院日数 [日] 23 12 30 34 75 18

診療単価 [円/日] 40,468 46,108 36,644 35,651 37,660 51,971

在宅復帰率 [%] 80% 80% 86%

後期高齢者(75≦）構成 [%] 70% 66% 73% 78% 67% 70%

高齢者救急・地域急性期機能



200床以下
病院は7割

200床以下
病床は4割



200床



増える在宅医療ニーズ



2023年患者調査

訪問診療

往診

1996年 2023年

在宅医療は
30年間で3倍



５つの医療機関機能

④専門機能

①高齢者救急・地域急性期機能 ②在宅医療等連携機能 ③急性期拠点機能

⑤医育及び広域診療機能



C3は
225点以下





衣笠病院グループ
在宅医療・訪問系（2025年1月）

• 衣笠病院グループ

– 衣笠病院附属在宅クリ
ニック
• 訪問診療 286件、往
診 40件

– 衣笠病院訪問看護ステ
ーション
• 訪問看護延べ561件

– 医療保険 114件

– 介護保険447件）

• 訪問リハ

– 訪問リハ延べ103件

• 衣笠病院

– 訪問栄養指導 3件

• 長瀬ケアセンター
– 訪問看護

• 訪問延べ673件

• （医療保険 179件、介護保険494
件）

– 訪問リハ 81件



診療所
が減る





訪問看護師
が足りない





新地域医療構想を
前倒しで実施しよう！



パート３
かかりつけ医機能

2023年5月12日

かかりつけ医機能の制度整備などを盛り
込んだ改正医療法が可決成立した



改正医療法成立

• ５つのかかりつけ医機能

– （1）日常的な診療を総合的かつ継続的に行う機能

– （2）時間外診療を行う機能

– （3）病状急変時等に入院など必要な支援を提供する機能

– （4）居宅等において必要な医療を提供する機能

– （5）介護サービス等と連携して必要な医療を提供する機能

2023年5月12日



200床



200床以下病院に
求められる

「かかりつけ医機能」



2023年度

2024年～2025年度

2026年度

2025年4月から



2025年4月から
かかりつけ医機能報告制度

スタート！













総合診療医の活用

地域包括ケアシステムの
ラストピース



ポスト2025年に
必要なのは総合診療医！





19番目の専門
医として2018
年から



総合診療医の専攻医数



旧厚生省からの留
学で家庭医療を学

びにNYの
ブルックリンへ











日本に帰国して
みたら・・・・

• 1985年「家庭医に関する懇談会」

–日本医師会が厚労省主導の家庭医に大反対

–医師会は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

86



1988年に帰国したが、日本医師会の
家庭医構想大反対の中、
家庭医の留学経験は
全く活かされなかった・・・

「隠れ家庭医」として地下に潜行



一般社団法人コミュニテイ＆
コミュニティ・ホスピタル協会

2022年8月発足



一般社団法人コミュニティ＆
コミュニティホスピタル協会

• 高齢化社会が進展する日本の医療に必要なのは、「治す」だけの医
療ではなく、「治し、支える」医療です。現在、大病院と同様に特定の
専門診療科の高度急性期を志向している全国にある5,800の中小
病院は、この「治し、支える」医療への転換が必要であると考えてい
ます。

• 「コミュニティホスピタル」とは、総合診療を軸に超急性期以外のす
べての医療、リハビリ、栄養管理、介護などのケアをワンストップで
提供する病院です。

• すでにいくつかの地域では、このコミュニティホスピタルが立ち上が
り、地域住民が安心して、自分らしく生活していける環境を作り上げ
ています。

• また、そこで働く医療者にとっても、同じ想いを持った仲間たちと共
に、やりがいと成長を得られる職場を提供していきます。



目的

１ コミュニティホスピタルの振興を目的とする事業
２ コミュニティホスピタルが担う医療を研究し、

開発・普及させる事業
３ コミュニティホスピタルを担う医療人材の育成事業
４ 地域包括ケアを始めとする地域づくりを目的とする事業
５ 医療人材のキャリア開発、働き方改革に資する事業
６ その他法人の目的を達成するために必要な事業

コミュニティの再生、振興、特に地域包括ケアづくりを

目的とする事業



理事メンバー

• 代表理事 武藤 正樹
理 事 井野 晶夫
理 事 大石 佳能子
理 事 大杉 泰弘
理 事 亀田 省吾
理 事 草野 康弘
理 事 辻 哲夫
理 事 本田 宜久
監 事 渡辺 明良

株式会社メデイヴァ社長
大石佳能子氏

CCH
パートナー病院

募集中!



パート４
異次元の少子化対策

こども家庭庁三原じゅん子大臣



2023年合計特殊出生率1.20
東京0.99

2015年1.45

駆け込み出産

第1次ベビーブーム

合計特殊出生率4越え

1.15



2030年
までが
ラスト
チャンス

女性人口の
断崖



2030年までが
ラストチャンス！

女性人口のナイアガラの滝
2030年



ミスター
介護保険



日本の少
子化対策
は失敗の
歴史



第２の敗戦

第２の敗戦を
決めたのは
1975年以降の
政策



ドイツとフランスに見る
少子化対策

プロイセン（普）と
フランス（仏）戦争

ドイツとフランスはライバル同士



フランスはドイツ
よりも人口優位
に立ちたい！











ドイツでは外国人の出生率が伸び
ている



主な外国人新生児の内訳推移





少子化対策法案







三原じゅん子
内閣府特命担当大臣
（こども政策、少子化対策担当）



2030年までに
合計特殊出生率を
反転できるか？

三原じゅん子先生でも



1億人割れ
2050年

人口減の
現実を受け
入れよう



1967
人口1億

2050
人口1億

Demographic Transition



老い縮む日本！
• 2050 年代日本の人口は1億人を割る

• 2050年代日本は1960年代の人口に戻る

• しかし違いは高齢化率

• 1960年代は高齢化率は6％、

• 2050年代の高齢化率は40％

• 若年人口と老年人口の比率が一定となり
安定化



まとめと提言

・ポスト2025年の改革ロードマップ
・改革の節目の年はポスト2025年と2040年
・キーワードは後期高齢者入院パンデミック、
・ポスト2025年の新たな地域医療構想、
かかりつけ医機能、総合診療医に期待
・老い縮む日本の姿をあるがままに受け入れて
医療介護福祉を支えていこう



2025-2040
変わりゆく医療のアウトライン

• 2025年から2040年

へ向けての改革プラン

を概観する！
・地域医療構想、医療DX

・働き方改革、かかりつけ医

・医師偏在対策、少子化対策など

・ポスト2040年も予想

・医学通信社より、

7月発刊予定

・2色刷240頁、2600円



ご清聴ありがとうございました

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

本日の講演はホームページ上で公開しています。
以下をクリックしてご覧ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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