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地域のニーズに向き合う
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医療機関で対応する患者の方のニーズが

変化しています
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○要介護認定率は、年齢が上がるにつれ上昇し、特に、85歳以上で上昇する。
○ 2025年度以降、後期高齢者の増加は緩やかとなるが、85歳以上の人口は、2040年に向けて、引き続き増加が見込まれており、医療と介護の複
合ニーズを持つ者が一層多くなることが見込まれる。

2020年９月末認定者数（介護保険事業状況報告）及び2020年10月１日人口（総務省統計局人口推計）から作成
将来推計は、国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口」（平成29年４月推計）出生中位（死亡中位）推計
実績は、総務省統計局「国勢調査」（国籍・年齢不詳人口を按分補正した人口）

年齢階級別の要介護認定率 85歳以上の人口の推移

医療と介護の複合ニーズが一層高まる

出典



患者さんの流れ
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入院患者の入院前の状況について

【出典】北海道内の国保レセプトデータ等より集計。
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入院患者の入院前の状況について（年齢階級別）

入院前から要介護（要支援）であった 入院前は要介護（要支援）ではない

〇全入院患者の約６割が入院前から要介護（要支援）認定を受けている
〇85歳以上の患者では、約9割が入院前から要介護（要支援）認定を受けている
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札幌医療圏の人口推移・・すでに減少局面、高齢女性の増加
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○世帯主が65歳以上の単独世帯や夫婦のみの世帯が増加していく。

国立社会保障・人口問題研究所「日本の世帯数の将来推計（全国推計）（平成30（2018））年1月推計）」

世帯主が65歳以上の単独世帯及び夫婦のみ世帯数の推計

世帯主が65歳以上の単独世帯や夫婦のみ世帯数の変化
第１回令和６年度の同時報酬改定に
向けた意見交換会（2023年3月15日）
資料２
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〇死亡の場所については、自宅・介護施設等が増加傾向にある。

死亡の場所の推移

死亡の場所の推移

厚生労働省「人口動態統計（令和３年）」

12



2040の医療需要について

医療・介護の複合ニーズを有する85歳以上の高齢者が増加することが見込まれる。2020年から2040年にかけて、
85歳以上の救急搬送は75％増加し、85歳以上の在宅医療需要は62％増加することが見込まれる。

資料出所：消防庁データを用いて、緊急搬送（2019年度診療分）の件数を集計したものを、2020年1月住民基本台帳人口で把握した都道府県別人口で除して年齢
階級別に利用率を作成し、地域別将来推計人口に適用して作成。
※ 緊急搬送の１月当たり件数を、年齢階級別人口で除して作成。
※ 性別不詳については集計対象外としている。また、年齢階級別人口については、年齢不詳人口を除いて利用した。

2020年から2040年にかけて、75歳以上の救急搬送は36％増、
85歳以上の緊急搬送は75％増と見込まれる。

救急搬送の増加
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出典：厚生労働省「患者調査」（2017年）
総務省「人口推計」（2017年）
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（2023年推計）」
を基に地域医療計画課において推計。

2020年から2040年にかけて、75歳以上の訪問診療の需要は
43％増、うち85歳以上の訪問診療の需要は62％増と見込まれる。

在宅医療需要の増加
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令和６年8月26日新たな地域医療構想等に関する検討会資料
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高齢者

令和５年度「救急・救助の現況」（総務省消防庁）のデータ（第32及び38表）をもとに分析。

（万人）

○ 高齢者の人口増加に伴い、救急搬送人員のうち、特に高齢者の軽症・中等症が増加している。
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平成22年 令和４年

死亡：初診時において死亡が確認されたもの
重症（長期入院）：傷病程度が３週間の入院加療を必要とするもの
中等症（入院診療）：傷病程度が重症または軽症以外のもの
軽症（外来診療）：傷病程度が入院加療を必要としないもの

傷病程度とは、救急隊が傷病者を医療機関に搬送し、初診時における医師の診断に基づき、分類する。

2010年と現在の救急搬送人員の比較（年齢・重症度別）
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ポイント

ニーズの変化への対応とは、

すなわち、医療と介護の両方のニーズを有する

「８５歳以上の方」への対応

北海道大学 医療政策評価学教室 古元重和 16



「治し、支える医療」の時代

地域のニーズに向き合うための医療政策

・医療計画
・新たな地域医療構想
・診療報酬改定
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医療計画

18



○現在は第8次計画
（2024年度～2029年度）
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出典：北海道ホームページ「北海道医療計画」
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医療計画（中空知地域の例）
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https://www.sorachi.pref.hokkaido.lg.jp/hk/tth/kikakusoumuka/chiiki/25suisshinnhousinnmokuji.html
28

https://www.sorachi.pref.hokkaido.lg.jp/hk/tth/kikakusoumuka/chiiki/25suisshinnhousinnmokuji.html


https://www.sorachi.pref.hokkaido.lg.jp/hk/tth/kikakusoumuka/chiiki/25suisshinnhousinnmokuji.html
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https://www.sorachi.pref.hokkaido.lg.jp/hk/tth/kikakusoumuka/chiiki/25suisshinnhousinnmokuji.html


https://www.sorachi.pref.hokkaido.lg.jp/fs/1/0/7/2/9/6/5/4/_/R06suisin04.pdf

例：脳卒中の医療連携体制
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傷病者の搬送及び受入れの実施に関する基準

（実施基準）
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出典：傷病者の搬送及び受入れの実施に関する基準（令和8年４月 北海道）
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出典：傷病者の搬送及び受入れの実施に関する基準（令和8年４月 北海道）
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地域医療構想（2015～2026年）
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地域医療構想（2015年～2026年）
課題
・人口あたり病床数が多い
・急性期病床が多く、高齢者の生活を支える機能を持つ病床（回復期病床）が不足

地域医療構想の内容
・2025年における地域ごとの医療ニーズを数学的に予測し、病床数の適性化（削減）や
急性期病床から回復期病床への転換などを進める

・地域（構想区域）ごとに協議会（調整会議）を都道府県が設け、関係者による
協議・調整を行う

・医療機関は自院の病床機能を都道府県に届け出る
→例えば500床の病院が「高度急性期100床＋急性期250床＋回復期150床」と届出

・目標時期は、団塊の世代が75歳を迎える2025年
・「医療計画」の下の実行計画という位置づけ
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37
（出典）北海道HPより
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（出典）北海道HPより



（出典）北海道地域医療専門委員会資料（令和７年度第５回：令和８年２月１３日）

推 計
必要量

推計された
必要量と比較して

急性期が多く

回復期は少ない
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https://www.kushiro.pref.hokkaido.lg.jp/fs/1/3/0/8/0/3/7/8/_/%E8%AA%AC%E6%98%8E%E7%94%A8%E8%B3%87%E6%96%99(%E8%AA%BF%E6%95%B4%E4%BC%9A%E8%AD%B0).pdf

出典：令和7年度第5回 釧路圏域地域医療構想調整会議資料
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（出典）北海道地域医療専門委員会資料（令和７年度第５回：令和８年２月１３日） 41



新たな地域医療構想（2026～2040年）
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新たな地域医療構想 これだけは

44

①2040年に向け、あるべき医療提供体制の実現に資するよう策定・推進するもの

②入院医療だけではなく、外来・在宅医療、介護との連携、人材確保等も含めた構想

③「病床機能」だけでなく医療機関ごとの機能も都道府県に届出（遅くとも2028年度）

④「回復期」病床については、高齢者等の急性期患者への医療提供機能を含む「包括期」
として位置づけ

⑤精神医療を地域医療構想に新たに位置づけ

⑥新たな構想を、医療計画の「上位概念」に位置づけ
これまで地域医療構想は医療計画の記載事項の一つとされていた
今後は医療計画を新たな地域医療構想の実施計画として位置づけ、構想に即して医療計画を
定める（2030年度開始の第9次計画から反映）

⑦2026年度から都道府県において、新たな構想に向けた具体的な検討を開始、
遅くとも2028年度までに取組を決定（現行の地域医療構想は2026年度も継続する）

北海道大学 医療政策評価学教室 古元重和



45



46



47



新たな地域医療構想について、本日のポイント２つ

１．入院医療だけではなく、外来・在宅医療、
介護との連携、人材確保等も含めた構想

２．病棟単位ではなく医療機関単位の役割を
明確化
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新たな地域医療構想においても、

「医療と介護の連携」が

クローズアップされています。
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第７回新たな地域医療構想等に関する
検討会（2024年8月26日）：資料１
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第11回新たな地域医療構想等に関する
検討会（2024年11月8日）：資料
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○ 新たな地域医療構想においては、入院医療だけでなく、
外来･在宅医療、介護連携等も対象とする。

○ 議題に応じて、協議を行う区域や参加者を設定し、
医療関係者、介護関係者、都道府県、市町村等の
関係者の協議を実施。

⇒ つまり、  2027年度以降は、地域における調整会議に、
在宅医療・介護関係者や市町村の参加が必須になる
従前の構想区域よりも狭い範囲での調整会議も開催される

新たな地域医療構想における地域の調整会議では・・

52





連携会議で何を確認すればよいのでしょうか？

→①まずは高齢者施設が適切な連携医療機関を有して
いるかの確認

②退院後の患者が速やかに介護につながっている
かの確認
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令和６年8月26日新たな地域医療構想等に関する検討会資料



医療機関に求められる役割とは

１）相談への対応

２）往診への対応

３）必要な場合の入院対応（調整含む）

56

〇救急車を呼ぶ

↓

〇救急隊の方が搬送先を選択して、急性期病院に搬送される

↓

〇病気は治っても病院での安静のため、ADLは低下し、
認知機能も低下してしまう

高齢者施設で患者さんが発生したときの対応と課題



59.4%

73.0%

19.1%

37.0%

41.2%

7.0%

36.0%

23.3%

74.2%

56.9%

55.3%

89.5%

4.6%

3.8%

6.8%

6.2%

3.6%

3.6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

肺炎

尿路感染症

帯状疱疹

蜂窩織炎

心不全（慢性心

不全の増悪等）

慢性気管支炎の

急性増悪

発症あり 発症なし 無回答

介護老人保健施設及び介護医療院におけるサービスの提供実態等に関する調査研究事業
図表22【老健】疾患の発症の有無（2023年４月～６月）(n=503）
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高齢者施設では、尿路感染症、肺炎、心不全の発症が多い

介護老人保健施設における疾病の発生状況



医療機関に求められる役割とは

１）相談への対応

２）往診への対応

３）必要な場合の入院対応（調整含む）

58

〇高齢者の方は環境を変えることによるダメージが大きい

〇「防ぎうる入院」を防ぐことができないか

〇仮に入院した場合でも、できるだけ早く退院して、
もとの環境に戻るにはどうすればよいか



医療機関に求められる役割とは

１）相談への対応

２）往診への対応

３）必要な場合の入院対応（調整含む）

59

高齢者施設と医療機関との連携を進めるために

○平時からの連携（顔の見える関係）

○急変時の電話相談、診療

○必要な場合の入院診療（自院で受けられない場合は紹介）

○早期退院
（退院可能となった場合は高齢者施設が速やかに受入れ）

→令和６年度介護報酬改定において、これらを満たす
連携医療機関を持つことを義務化した（経過措置３年）



①相談、診療、入院
②定期的な会議（月１回（※））
③急変時の対応を協議し
自治体に報告（年に１回以上）
④退院可能となった場合は速やかに再入所

（※）介護報酬（協力医療機関連携加算）で評価。
入所者の情報を随時確認できる体制がシステムな
どで確保されている場合は、定期的に年3回以上開
催でよい。

義務化
（経過措置３年）

老健、特養、介護医療院

連携医療機関（複数医療機関で要件みたすことでも可）

・在宅療養支援病院
・在宅療養後方支援病院
・在宅療養支援診療所
・地域包括ケア病棟を有する病院
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出典：第255回厚生労働省社会保障審議会介護給付費分科会（令和8年3月30日）

介護施設と医療機関の連携の状況
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連携会議で何を確認すればよいのでしょうか？

→①まずは高齢者施設が適切な連携医療機関を有して
いるかの確認

②退院後の患者が速やかに介護につながっている
かの確認
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退院後の訪問リハビリテーション利用開始までの期間と効果

（出典）平成27年度介護報酬改定検証調査（平成28年度調査）の結果を事務局で集計
63

約３割の患者では、訪問リハ開始まで、退院後２週間以上かかっている



退院後の訪問リハビリテーション利用開始までの期間と効果

（出典）平成27年度介護報酬改定検証調査（平成28年度調査）の結果を事務局で集計
64

２週間以内に訪問リハビリテーションを実施した患者のほうが機能回復が

大きい傾向が見られた
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介護が必要になったら？

介護サービス

医療が必要になったら？

医療サービス
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介護サービス 医療サービス

高齢者の方の多くは、医療と介護の両方を必要としています



介護の世界

介護の人
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医療の世界

医療の人
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高齢者の方の多くは、医療と介護の両方を必要としています

医療と介護は情報を共有しながら、連携することが大切
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これからの保健師さんへの期待

・住民の「生活」へのまなざし

・医療サービスと介護サービスの橋渡しを

・介護保険についての知識も必修事項
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•ヘルパー
•デイケア
•デイサービス
•ショート
•カンタキ
•ショウタキ
•テイキジュンカイ
•トクヨウ
•ロウケン
•イリョウイン

•シジショ
•イケンショ
•ホウカン
•ホウリハ
•ホウカンリハ
•リョウツウ
•チイキミッチャク
•ケアプラン
•ケアマネ
•ゲンドガク
•サコウジュウ
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複合型サービス

・看護小規模多機能型居宅介護（カンタキ）

・小規模多機能型居宅介護（ショウタキ）
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新たな地域医療構想について、本日のポイント２つ

１．入院医療だけではなく、外来・在宅医療、
介護との連携、人材確保等も含めた構想

２．病棟単位ではなく医療機関単位の役割を
明確化

93

２
１



新たな地域医療構想では、病棟機能だけではなく、

「自院の役割」を届出なくてはならない

94



医療機関の役割（原則としていずれか１つを選択し都道府県に届け出る）

１．急性期拠点機能

２．高齢者救急・地域急性期機能

３．在宅医療等連携機能

４．専門等機能

95

⚫ 在宅医療等連携機能については、高齢者救急・地域急性期機能や急性期拠点機能をのなう医療機
関が在宅医療や在宅医療の後方支援を担う場合は複数の医療機関機能を報告することは差し支え
ない。

⚫ ひとつの医療機関が急性期拠点病院と高齢者救急・地域急性期機能の両方を報告することはでき
ない。



新たな地域医療構想では、「自院の役割」を届出なくてはならない（2027年度）

96



病院や診療所が協力、役割分担して

地域医療を支える
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高度救急医療

がん治療

リハビリ

高齢者医療
リハビリ

在宅医療

救急医療

高齢者医療
在宅医療

高齢者医療
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救急医療を例に考えてみましょう
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高度救急医療

がん治療

リハビリ

高齢者医療
リハビリ

在宅医療

救急医療

高齢者医療
在宅医療

高齢者医療



どういった患者さんをどこの病院で対応するのか

〇これまでは病院ごとの機能や役割は明確にされてきませんでした。

〇各医療機関は「自らの病院の機能」を、 2028年度中に

都道府県に届け出ることになっています。
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①急性期拠点機能 ②高齢者救急・
地域急性期機能

③在宅医療等
連携機能

④専門等機能

高度救急医療

救急医療

在宅医療

高齢者医療
在宅医療

高齢者医療
リハビリ がん治療

リハビリ高齢者医療
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高度救急医療

がん治療

リハビリ

高齢者医療
リハビリ

在宅医療

救急医療

高齢者医療
在宅医療

高齢者医療

現 在
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高度救急医療

がん治療

リハビリ

高齢者医療
リハビリ

在宅医療

救急医療

高齢者医療
在宅医療

高齢者医療

各病院の役割を明確化することに
より、病院が役割分担・協力しな
がら地域を支えることができる

2028年～
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高度救急医療

がん治療

リハビリ

高齢者医療
リハビリ

在宅医療

救急医療

高齢者医療
在宅医療

高齢者医療
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〇これからは、高齢者の軽症、中等症の救急患者さんが増加します

〇こうした軽症の患者さんは急性期拠点病院ではなく、「高齢者救急・地
域急性期機能」などの病院で対応することにより、地域の医療を守ること
ができます。

〇また、地域の診療所、訪問看護ステーション、「在宅医療等連携機能」
の病院などが普段から患者さんの診療を行うことによって、入院を防ぐこ
とも大切です。
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大切なポイント



診療報酬

110



2026年度診療報酬改定 保健師必須キーワード

・病院単位の入院料の新設（入院料A、入院料B）
・病棟への多職種配置
・リハ、栄養、口腔ケア
・身体拘束
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病床種別

急性期一般病床 150床

地域包括ケア病棟
（地ケア病棟） 50床

とある病院（200床）

病床種別

急性期一般病床 150→100床

地域包括医療病棟
（地メディ病棟） 0→50床

地域包括ケア病床
（地ケア病棟） 50床

ケアミックス型に組み替えて運営（よくある形）
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2026年度診療報酬改定

〇病院単位の急性期病院入院料（A、B）を新設
・病棟単位ではなく、病院単位での入院料

〇地域のニーズを反映する以下の実績を評価
・救急搬送件数
・全身麻酔件数
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病床種別

急性期一般病床 100床

地域包括医療病棟
（地メディ病棟）

50床

地域包括ケア病床
（地ケア病棟）

50床

115

病床種別

急性期病院A

一般入院料

【設定不可】
地域包括医療病棟
（地メディ病棟）
地域包括ケア病床
（地ケア病棟）

200床

病床種別

急性期病院B

一般入院料

【設定不可】
地域包括医療病棟
（地メディ病棟）

150床

地域包括ケア病床
（地ケア病棟）

50床

急性期病院A一般入院料 急性期病院B一般入院料

・救急搬送2,000件 ／年
かつ 全麻1,200件／年

〇以下のいずれかを満たす
・救急搬送1,500 件／年
・救急搬送500 件／年かつ全麻500件／年
〇20万人未満の医療圏では地域最大救急搬送
かつ1,000 件／年
〇離島二次医療圏では地域最大救急搬送件数

イメージ

選
べ
る
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○ 入院による安静臥床を原因とする歩行障害、下肢・体幹の筋力低下などの機能障害（特に運動障害）
は、入院関連機能障害と呼称され、全入院患者の30-40％に発生すると報告されている1。

○ 入院関連機能障害のリスクとしては以下が報告されている。

入院関連機能障害について

1. Ettinger WH． Can hospitalizatien－associated disability beprevented？」AMA．2011；306：1800－1．
2. Sager MA， Franke T， Inouye SK， Landefeld CS， Morgan TM， Rudberg MA， et al． Functional outcomes of acute medical

illness and hospitalization in older persons． Arch Intern Med．1996；156：645－52．
3. Mehta KM， Pierluissi E， Boscardin WJ， Kirby KA， Walter LC． Chren M－M， et al． A clinical index to strati fy hospitalized

older adults according to risk fbr new－onset disability． J Am Geriatr Soc．2011；59：1206－16．
4. Mahoney JE， Sager MA． Jalaluddin M． Use of an ambutation assistive device predicts functional decline

5. associated with hospitalization．』Gerontel Med Sci．1999；54A：M83－8．
6. Lindenberger EC， Landcfeld CS， Sands LP， Counsell SR，Fortinsky RH， Palmer RM， et al． Ung． teadiness reperted by older

hospitalized patients predicts functional decline． JArn Geriatr Soc．2003；51：621－6．

入院関連機能障害のリスク因子2-5

○ 高齢であること（特に85歳以上）
○ 入院前のADL低下
○ 認知機能低下
○ 歩行機能障害
○ 栄養状態不良（低アルブミン血症）
○ 悪性腫瘍の既往
○ 脳卒中の既往 等

意見交換 資料－５参考－１
R ５ ． ３ ． １ ５
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○ 要介護高齢者（N=290,平均年齢86.9±6.6歳）の調査では、歯科医療や口腔
健康管理が必要である高齢者は64.3％であったが、そのうち、過去1年以内に歯
科を受療していたのは、2.4％であった。

出典：令和元年日本歯科医学会「フレイルおよび認知症と口腔健康の関係に焦点化した人生100年時代を見据えた歯科治療指針作成に関する研究」

要介護者の口腔状態と歯科治療の必要性

歯科治療が必要な
64.3％のうち
実際に歯科治療を
受けた要介護者は

2.4％である。

（改）中医協 総－８

３ ． ８ ． ４

※要介護高齢者：特定地域の在宅療養、認知症グループホーム、通所サービス、療養病棟、老人保健施設、特別養護老人ホームの入所、利用者など

※歯科治療（義歯・う蝕・歯周疾患・粘膜疾患・保湿）の必要性の有無を歯科医師が判定

意見交換 資料－４参考－１
R ５ ． ３ ． １ ５
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31.3

26.9

13.8

10.9

6.9

3.4

5.2

68.8

73.1

75.9

54.5

61.4

46.6

48.3

10.3

34.5

31.7

50

46.6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

要介護５(N=16)

要介護４(N=26)

要介護３(N=29)

要介護２(N=55)

要介護１

(N=101)

要支援２(N=58)

要支援１(N=58)

低栄養 低栄養の恐れあり 栄養状態良好

【出典】令和４年度老人保健健康増進等事業「ICT等を活用した在宅高齢者の栄養・食生活支援に関する調査研究事業」より老人保健課にて作成

在宅要支援・要介護者の栄養状態

⚫ 「低栄養の恐れあり」および「低栄養」の状態である者の割合は、要支援者は50％以上、要介護者は
70％以上であった。

※「食事量減少の有無」「過去3ヶ月間での体重減少の有無」「自立歩行の可否」「過去3ヶ月間での精神的ストレスなどへの罹患経験の有無」
「神経・精神的問題の有無」の5項目

対象者：通所サービスや居宅サービスを利用する65歳以上の高齢者343名
本調査では、身体・健康の質問※及びMNAによって栄養状態を判定

社会保障審議会
介護給付費分科会（第220回） 資料５

令和５年７月24日
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■ リハビリテーション・機能訓練、口腔、栄養の一体的取組を推進し、自立支
援・重度化防止を効果的に進める観点から、リハビリテーションにかかる評価
の見直しを行う。

リハビリテーション・機能訓練、口腔、栄養の一体的取組の推進
令和６年介護報酬改定 リハビリテーション・機能訓練、口腔、栄養の一体的取組等

通所リハビリテーション・介護老人保健施設・介護医療院・介護老人福祉施設等

口腔機能向上加算

リハビリテーション 口腔 栄養

リハビリテーション
マネジメント加算

（一体的に実施した場合の評価なし）

ケア

（一体的に実施した場合の評価の新設）

栄養改善加算栄養改善加算

① リハに併せて口腔・栄養のアセスメントも実施
② リハ・口腔・栄養の情報を関係職種間で一体的に共有
③ リハビリテーション計画書の見直し

共有された情報を活用

現行 改定後

口腔機能向上加算

口腔機能向上加算
（同上）

栄養アセスメント
加算

リハビリテーション
（基本サービス）

ケア

アセスメント（リハ・口腔・栄養で一体的に実施）
アセスメント（個別に実施）

リハビリテーション
（基本サービス）
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最近のトピックス

・医療資源の少ない地域での医療提供

・入院患者数の推移

・病床返還の動き
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医療資源の少ない地域で生活を支えるために
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2040年

北渡島檜山

南檜山
南渡島
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医療資源の少ない地域で生活を支えるために

〇自治体を超えた連携

〇介護・医療サービスが協力して地域を支える

〇ICTを用いた診療



寿都町立寿都診療所

島牧村 小規模多機能型居宅介護施設 潮の音
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ICTを用いた診療

3人の医師で8つの診療所を支えている例

（三重県鳥羽市）

137



４つの離島

（出典）鳥羽市立診療所小泉先生資料 138
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〇：医師がいる時間帯

月 火 水 木 金

〇 〇 〇 〇

〇 〇

一番遠いところにある「神島診療所」の週間予定

140



医師がいない日はどうしているのでしょうか？
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← これ
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医師が離島に渡れない時の診察の様子

患者は診療所に来て、
離島看護師の補助を受けながら
診察室でiPadを通して医師から診察を受ける

D to P with N

（出典）鳥羽市立診療所小泉先生資料
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,

診療所用 患者宅見守り用
Vitalook
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浮腫（むくみ）や
発疹も

はっきり
（出典）鳥羽市立診療所小泉先生資料
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口腔内所見

医師側のiPad

（出典）鳥羽市立診療所小泉先生資料 148
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見守りvitalook

バイタルサインの
変化があれば
医師側から

話かけられる

（出典）鳥羽市立診療所小泉先生資料
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Doctor  to  Patients with Nurse

医師  患者さんと看護師さん
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（出典）鳥羽市立診療所小泉先生資料

地域をひとつの病院（バーチャル離島病院）とした取組
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入院患者数の推移
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2,363 

3,623 

1,004 

2,008 
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0
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160

2002年 2005年 2008年 2011年 2014年 2017年 2020年 2023年

0～14歳 15～34歳 35～64歳 65歳以上 65歳以上人口 75歳以上人口（再掲）

1日あたり入院患者数（年齢階級別）と高齢者人口の推移

入院患者数（万人） 高齢者人口（万人）

145.1万人

117.5万人
（19％減）

1日あたり入院患者数（病院、診療所の合計） 高齢者人口

出典：厚生労働省患者調査、総務省人口推計より集計
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1 139

945

204
164

300
171

839

450

3 706

2 449

5 684

3 351

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

2002年 2005年 2008年 2011年 2014年 2017年 2020年 2023年

総数 0～14歳 15～34歳 35～64歳 65歳以上 75歳以上(再掲)

出典：厚生労働省患者調査より集計

(人)
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入院受療率（人口10万対）の推移（年齢階級別）



0

20

40

60

80

100

120

140

160

2002年 仮定 現実

仮定：入院受療率が変わらなかったと仮定した場合の入院患者数
現実：実際の入院患者数（2023年度患者調査の結果）

入院患者数（万人）

87.6万人

134.3万人
（53.3％増）

88.7万人
（1.3％増）

+46.7万人 －45.6万人

高
齢
人
口
の
増
加
に
よ
る
増

入
院
受
療
率
減
に
よ
る
減

2023年

1日あたり入院患者数（65歳以上）の推移・・入院受療率減の影響

157出典：総務省人口推計、厚生労働省患者調査より集計



減少率が大きい順（疾病中分類） 減少率
ウイルス性肝炎 -94.6%

慢性肝炎（アルコール性のものを除く） -93.8%

結核 -84.5%

正常妊娠・産じょくの管理 -82.4%

喘息 -81.5%

胃潰瘍及び十二指腸潰瘍 -73.9%

肝硬変（アルコール性のものを除く） -73.8%

胃炎及び十二指腸炎 -73.3%

健康者に対する検査・健康診断（査）・管理 -73.3%

高血圧性疾患 -72.2%

※項目名は「令和5年度 疾病分類」に準拠して統一し、平成14年以降に新設された項目（脂質異常症、SARS等）については、時系列比較の整合性を保つため本表からは除外している。
※2002年度調査において1日あたり入院患者数が1000人以上の疾患を対象に集計。
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入院患者数 減少率 トップ１０（2002年ｰ2023年）

出典：厚生労働省患者調査より集計



減少数が大きい順（疾病中分類、一日あたり） 万人
脳梗塞 -8.9

統合失調症，統合失調症型障害及び妄想性障害 -7.7

血管性及び詳細不明の認知症 -3.0

糖尿病 -1.9

良性新生物＜腫瘍＞及びその他の新生物＜腫瘍＞ -1.4

脳内出血 -1.3

虚血性心疾患 -1.3

胃の悪性新生物＜腫瘍＞ -1.1

喘息 -0.9

高血圧性疾患 -0.8

※項目名は「令和5年度 疾病分類」に準拠して統一し、平成14年以降に新設された項目（脂質異常症、SARS等）については、時系列比較の整合性を保つため本表からは除外している。
※2002年度調査において1日あたり入院患者数が1000人以上の疾患を対象に集計。

159出典：厚生労働省患者調査より集計

入院患者数 減少数 トップ１０（2002年ｰ2023年）



出典：厚生労働省患者調査
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退院患者の平均在院日数の推移（病院、年齢階級別）
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（※）2002年は老人病床を含む。2022年は医療保険適用、介護保険適用の両方の病床を含む。
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出典：厚生労働省患者調査より集計
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出典：厚生労働省患者調査より集計

（万人）

7.2万人

23.9万人
（約3.3倍）
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病床返還の動き

病床を削減（返還）した医療機関に財政支援

1床あたりの支援額

・稼働病床：410万円
・休止病床：205万円
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最後に みなさんに期待したいこと
－安心して暮らせる地域の未来に向けて－

165

◼ 住民の皆さんの意識改革、普及啓発
• 「わが町に救急病院を」「わが町に医師を」からの脱却
• 生活を面で支える医療・介護サービスが地域には必要だという価値観

◼ 「医療と介護の連携」ではなく、「医療と介護は一体」ととらえる
• 行政も一体化しましょう（医療＝道、介護＝市町村ではない）

◼ 住民の方への生活へのまなざし



166
（出典）北海道HPより
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道民のみなさんのために

力をあわせて取り組みましょう



日時：2027年 7月3日（土）
9時～18時

場所：北海道大学学術交流会館
（札幌駅から徒歩7分）

スケジュール：
一般演題募集：2026年12月頃～（予定）
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