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県南医療圏
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県南医療圏
人口動態推計

• 2015年以降総人口は減少。

• 75歳以上の人口は2035年がピークになる見込み。
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県南医療圏
推計患者数_入院・外来

• 入院患者数は既にピークアウトしている見込み。

• 外来患者数は既にピークアウトしている見込み。
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県南医療圏
推計患者数_年度別受療率による差

• 入院患者数予測では、長崎県の受療率を用いた推計患者数が全国の受療率を用いた推計患者数を大きく上回る。また、2020

年度の受療率を用いた推計は2017年の受療率を用いた推計よりも患者数が少ない。

• 受療率は（新規入院患者数×入院日数÷暦日数）/人口であり、全国値並びに調査年間の比較において、どの要素に違いがあ

るかを考察のうえ将来需要についての対策が必要である。
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県南医療圏
推計患者数_DPC請求を行う患者

• DPCを請求する推計1日患者数は既にピークアウトしている見込み。

• MDC別に増減率やピークは大きく異なり、それに応じた診療科編成のあり方について地域で議論を行うこ

とが必要。
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県南医療圏
推計手術件数

• 推計手術数は既に既にピークアウトをしている見込み。

• 臓器別に減少率は大きく異なり、それに応じた手術体制のあり方について地域で議論を行うことが必要。
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県南医療圏
推計救急搬送件数

• 救急搬送件数は既にピークアウトの可能性がある。なお、内訳では高齢者による搬送割合が高まっていく。

• 医師の働き方改革を踏まえた救急体制の構築と将来需要への適応の双方から、地域の体制について議論を

行うことが必要。
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県南医療圏
推計在宅患者数

• 在宅医療のピークは2040年となる見込み。

• 80歳以上では通院不可を理由に外来診療から在宅医療への切り替える傾向があり、高齢者人口の増加にと

もなう在宅医療の需要が増加する。
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県南医療圏
推計要介護者数

• 要介護認定者のピークは2040年となる見込み。高齢者の増加により要介護認定者も増加する。

• 退院調整や在宅療養サービスの実施、またそれら事業との円滑な連携体制の構築など、医療と介護を一体

的に考えた地域包括ケアシステムの構築が必要となる。
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県南医療圏
地域医療構想の状況_機能別必要病床数（入院料別）

• 病床数の推移では、直近4カ年において大きな変化は確認出来ない。

• 2025年の必要数との比較では、高度急性期・回復期病床が大きく不足している。

• 将来的に高齢者医療への対応が求められ、回復期機能の充実と在宅サービスの充実が必要になる

出典：2021年度病床機能報告より作成
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県南医療圏
地域医療構想の状況_機能別必要病床数（病院別）

• 将来の需要を想定し、在宅復帰機能の充実と在宅事業の充実が地域では必要となり、機能の転換について

検討が必要になる。

出典：2021年度病床機能報告より作成
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県南医療圏
ポジショニングマップ

• 長崎島原病院、愛野記念病院が急性期病院の立ち位置となるが、地域内には大規模総合急性期病院がない。

• 機能別病床数の視点では回復期機能が不足していたことから、急性期やケアミックスに位置する医療機関

の今後の展開が重要になる。

出典：2021年度病床機能報告より作成

貴田神経内科・呼吸器科・内科病院
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県南医療圏
医師数と救急搬送受入数の状況

• 長崎島原病院が医療圏内における受入件数の最多となり、次いで愛野記念病院が多くの搬送を受けている。

• 受入件数1000台未満ながらも、地域の救急に尽力している病院が複数ある。

• 需要の変化と医師の働き方改革を見越し、将来的な救急医療の体制について地域内の議論が必要となる。

出典：2021年度病床機能報告より作成
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県南医療圏
MDC別・医療機関別の症例数とシェア

• MDCの症例数は、ほぼ全てのMDCにおいて長崎島原病院、泉川長崎病院、愛野記念病院の症例数合計が5

割を超えている。

• MDCによってシェア率が大きく異なり、圏域内にて役割分担をしている様子。

出典：2020年度DPC退院患者調査結果
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五島医療圏
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五島医療圏
人口動態推計

• 2015年以降総人口は減少。

• 75歳以上の人口は2035年がピークになる見込み。
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五島医療圏
推計患者数_入院・外来

• 入院患者数は既にピークアウトしている見込み。

• 外来患者数は既にピークアウトしている見込み。
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五島医療圏
推計患者数_年度別受療率による差

• 入院患者数予測では、長崎県の受療率を用いた推計患者数が全国の受療率を用いた推計患者数を大きく上回る。また、2020

年度の受療率を用いた推計は2017年の受療率を用いた推計よりも患者数が少ない。

• 受療率は（新規入院患者数×入院日数÷暦日数）/人口であり、全国値並びに調査年間の比較において、どの要素に違いがあ

るかを考察のうえ将来需要についての対策が必要である。
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五島医療圏
推計患者数_DPC請求を行う患者

• DPCを請求する推計1日患者数は既にピークアウトしている見込み。

• MDC別に減少率は大きく異なり、それに応じた診療科編成のあり方について地域で議論を行うことが必要。
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五島医療圏
推計手術件数

• 推計手術数は既に既にピークアウトをしている見込み。

• 臓器別に減少率は大きく異なり、それに応じた手術体制のあり方について地域で議論を行うことが必要。
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五島医療圏
推計救急搬送件数

• 救急搬送件数は既にピークアウトの可能性がある。なお、内訳では高齢者による搬送割合が高まっていく。

• 医師の働き方改革を踏まえた救急体制の構築と将来需要への適応の双方から、地域の体制について議論を

行うことが必要。
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五島医療圏
推計在宅患者数

• 在宅医療のピークは2040年となる見込み。

• 80歳以上では通院不可を理由に外来診療から在宅医療への切り替える傾向があり、高齢者人口の増加にと

もなう在宅医療の需要が増加する。
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五島医療圏
推計要介護者数

• 要介護認定者のピークは2040年となる見込み。高齢者の増加により要介護認定者も増加する。

• 退院調整や在宅療養サービスの実施、またそれら事業との円滑な連携体制の構築など、医療と介護を一体

的に考えた地域包括ケアシステムの構築が必要となる。
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五島医療圏
地域医療構想の状況_機能別必要病床数（入院料別）

• 病床数の推移では、急性期は減少し回復期病床は増加している。

• 2025年の必要数との比較では、高度急性期病床が不足。急性期病床は余剰となる可能性がある。

• 将来的に高齢者医療への対応が求められ、回復期機能の充実と在宅サービスの充実が必要になる

出典：2021年度病床機能報告より作成
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五島医療圏
地域医療構想の状況_機能別必要病床数（病院別）

• 地域の医療需要は縮小しており、総病床数のあり方について検討が必要。

出典：2021年度病床機能報告より作成
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五島医療圏
ポジショニングマップ

• 圏域内では長崎県五島中央病院の規模が最も大きく、急性期医療の中核を担っている。

• 病院の数が少なく、それぞれの役割を明確にした連携が必要になる。

出典：2021年度病床機能報告より作成

長崎県富江病院
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五島医療圏
医師数と救急搬送受入数の状況

• 長崎県五島中央病院が医療圏内における受入件数の最多となる。

• 聖マリア病院、富江病院ともに約100台／年の救急受入れを行っており、役割分担がされている。

• 需要の変化と医師の働き方改革を見越し、将来的な救急医療の体制について地域内の議論が必要となる。

出典：2021年度病床機能報告より作成
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五島医療圏
MDC別・医療機関別の症例数とシェア

• 当圏域内にてDPCデータを確認出来る医療機関は五島中央病院のみであった。

• 小児および精神を除くMDCで症例数が確認でき、中小規模ながらも幅広く対応を行っていることが分かる。

出典：2020年度DPC退院患者調査結果



2023 © NIHONKEIEI Co.,Ltd.102

五島医療圏
参考）医療機関別職員数

出典：2021年度病床機能報告より作成
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上五島医療圏
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上五島医療圏
人口動態推計

• 2015年以降総人口は減少。

• 75歳以上の人口は2015年と比べると既に減少している。
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上五島医療圏
推計患者数_入院・外来

• 入院患者数は既にピークアウトしている見込み。

• 外来患者数は既にピークアウトしている見込み。
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上五島医療圏
推計患者数_年度別受療率による差

• 入院患者数予測では、長崎県の受療率を用いた推計患者数が全国の受療率を用いた推計患者数を大きく上回る。また、2020

年度の受療率を用いた推計は2017年の受療率を用いた推計よりも患者数が少ない。

• 受療率は（新規入院患者数×入院日数÷暦日数）/人口であり、全国値並びに調査年間の比較において、どの要素に違いがあ

るかを考察のうえ将来需要についての対策が必要である。
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上五島医療圏
推計患者数_DPC請求を行う患者

• DPCを請求する推計1日患者数は既にピークアウトしている見込み。

• MDC別に減少率は大きく異なり、それに応じた診療科編成のあり方について地域で議論を行うことが必要。
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上五島医療圏
推計手術件数

• 推計手術数は既に既にピークアウトをしている見込み。

• 臓器別に減少率は大きく異なり、それに応じた手術体制のあり方について地域で議論を行うことが必要。
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上五島医療圏
推計救急搬送件数

• 救急搬送件数は既にピークアウトの可能性がある。なお、内訳では高齢者による搬送割合が高まっていく。

• 医師の働き方改革を踏まえた救急体制の構築と将来需要への適応の双方から、地域の体制について議論を

行うことが必要。
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上五島医療圏
推計在宅患者数

• 在宅医療のピークは2025年となる見込み。

• 80歳以上では通院不可を理由に外来診療から在宅医療への切り替える傾向があり、高齢者人口の増加にと

もなう在宅医療の需要が増加する。
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上五島医療圏
推計要介護者数

• 要介護認定者のピークは2020年となる見込み。

• 退院調整や在宅療養サービスの実施、またそれら事業との円滑な連携体制の構築など、医療と介護を一体

的に考えた地域包括ケアシステムの構築が必要となる。
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上五島医療圏
地域医療構想の状況_機能別必要病床数（入院料別）

• 病床数の推移では大きな変化はないが、2020年に慢性期病床の全床が回復期病床に転換している。

• 2025年の必要数との比較では、急性期病床が過剰、一方で慢性期病床が不足する可能性がある。

• 医療機関が1つのため、小規模ながら多様な医療需要に対応しなければならない。

出典：2021年度病床機能報告より作成
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上五島医療圏
地域医療構想の状況_機能別必要病床数（病院別）

• 医療機関が1つのため、小規模ながら多様な医療需要に対応しなければならない。

出典：2021年度病床機能報告より作成
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上五島医療圏
ポジショニングマップ

• 医療機関が1つのため、小規模ながら多様な医療需要に対応しなければならない。

出典：2021年度病床機能報告より作成
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上五島医療圏
医師数と救急搬送受入数の状況

• 医療圏に唯一の病院である上五島病院が年間743件の救急搬送を受け入れている。

出典：2021年度病床機能報告より作成
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上五島医療圏
MDC別・医療機関別の症例数とシェア

• 当圏域内にてDPCデータを確認出来る医療機関は上五島病院のみであった。

• 小児を除くMDCで症例数が確認でき、中小規模ながらも幅広く対応を行っていることが分かる。

出典：2020年度DPC退院患者調査結果
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上五島医療圏
参考）医療機関別職員数

出典：2021年度病床機能報告より作成
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壱岐医療圏
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壱岐医療圏
人口動態推計

• 2015年以降総人口は減少。

• 75歳以上の人口は2030年がピークになる見込み。
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壱岐医療圏
推計患者数_入院・外来

• 入院患者数は既にピークアウトしている見込み。

• 外来患者数は既にピークアウトしている見込み。
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壱岐医療圏
推計患者数_年度別受療率による差

• 入院患者数予測では、長崎県の受療率を用いた推計患者数が全国の受療率を用いた推計患者数を大きく上回る。また、2020

年度の受療率を用いた推計は2017年の受療率を用いた推計よりも患者数が少ない。

• 受療率は（新規入院患者数×入院日数÷暦日数）/人口であり、全国値並びに調査年間の比較において、どの要素に違いがあ

るかを考察のうえ将来需要についての対策が必要である。
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壱岐医療圏
推計患者数_DPC請求を行う患者

• DPCを請求する推計1日患者数は既にピークアウトしている見込み。

• MDC別に減少率は大きく異なり、それに応じた診療科編成のあり方について地域で議論を行うことが必要。
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壱岐医療圏
推計手術件数

• 推計手術数は既に既にピークアウトをしている見込み。

• 臓器別に減少率は大きく異なり、それに応じた手術体制のあり方について地域で議論を行うことが必要。
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壱岐医療圏
推計救急搬送件数

• 救急搬送件数は既にピークアウトの可能性がある。なお、内訳では高齢者による搬送割合が高まっていく。

• 医師の働き方改革を踏まえた救急体制の構築と将来需要への適応の双方から、地域の体制について議論を

行うことが必要。
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壱岐医療圏
推計在宅患者数

• 在宅医療のピークは2035年となる見込み。

• 80歳以上では通院不可を理由に外来診療から在宅医療への切り替える傾向があり、高齢者人口の増加にと

もなう在宅医療の需要が増加する。
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壱岐医療圏
推計要介護者数

• 要介護認定者のピークは2020年となる見込み。

• 退院調整や在宅療養サービスの実施、またそれら事業との円滑な連携体制の構築など、医療と介護を一体

的に考えた地域包括ケアシステムの構築が必要となる。
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壱岐医療圏
地域医療構想の状況_機能別必要病床数（入院料別）

• 病床数の推移では急性期病床が減少し、回復期病床が増加している。

• 2025年の必要数との比較では、急性期と慢性期の病床数について見直しの可能性がある。

出典：2021年度病床機能報告より作成
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壱岐医療圏
地域医療構想の状況_機能別必要病床数（病院別）

• 圏域内の病院数が少なく、役割分担と役割の遂行が重要となる。

出典：2021年度病床機能報告より作成
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壱岐医療圏
ポジショニングマップ

• 圏域内では壱岐病院の規模が最も大きいが200床未満のケアミックス病院となる。

• 限られた状況において、多様な需要に対応するため、地域完結と広域連携についての確認が必要。

出典：2021年度病床機能報告より作成
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壱岐医療圏
医師数と救急搬送受入数の状況

• 壱岐病院が圏域内で最も救急搬送を受け入れ、次いで光武内科循環器科病院が救急搬送を受け入れている。

• 救急についても地域内完結と広域連携の二つの視点から体制を検討する必要がある。

出典：2021年度病床機能報告より作成
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壱岐医療圏
MDC別・医療機関別の症例数とシェア

• 圏域の急性期症例については、壱岐病院、品川病院、光武内科循環器科病院に分散。

• 各MDCにおいて壱岐病院、品川病院によって大半を占める状況となっている。

• MDC09乳房では圏域内にて症例数が確認できず、医療圏域外にて治療が行われている様子。

出典：2020年度DPC退院患者調査結果
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壱岐医療圏
参考）医療機関別職員数

出典：2021年度病床機能報告より作成
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対馬医療圏
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対馬医療圏
人口動態推計

• 2015年以降総人口は減少。

• 75歳以上の人口は2030年がピークになる見込み。
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対馬医療圏
推計患者数_入院・外来

• 入院患者数は既にピークアウトしている見込み。

• 外来患者数は既にピークアウトしている見込み。
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対馬医療圏
推計患者数_年度別受療率による差

• 入院患者数予測では、長崎県の受療率を用いた推計患者数が全国の受療率を用いた推計患者数を大きく上回る。また、2020

年度の受療率を用いた推計は2017年の受療率を用いた推計よりも患者数が少ない。

• 受療率は（新規入院患者数×入院日数÷暦日数）/人口であり、全国値並びに調査年間の比較において、どの要素に違いがあ

るかを考察のうえ将来需要についての対策が必要である。
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対馬医療圏
推計患者数_DPC請求を行う患者

• DPCを請求する推計1日患者数は既にピークアウトしている見込み。

• MDC別に減少率は大きく異なり、それに応じた診療科編成のあり方について地域で議論を行うことが必要。
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対馬医療圏
推計手術件数

• 推計手術数は既に既にピークアウトをしている見込み。

• 臓器別に減少率は大きく異なり、それに応じた手術体制のあり方について地域で議論を行うことが必要。
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対馬医療圏
推計救急搬送件数

• 救急搬送件数は既にピークアウトの可能性がある。なお、内訳では高齢者による搬送割合が高まっていく。

• 医師の働き方改革を踏まえた救急体制の構築と将来需要への適応の双方から、地域の体制について議論を

行うことが必要。
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対馬医療圏
推計在宅患者数

• 在宅医療のピークは2035年となる見込み。

• 80歳以上では通院不可を理由に外来診療から在宅医療への切り替える傾向があり、高齢者人口の増加にと

もなう在宅医療の需要が増加する。
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対馬医療圏
推計要介護者数

• 要介護認定者のピークは2035年となる見込み。

• 退院調整や在宅療養サービスの実施、またそれら事業との円滑な連携体制の構築など、医療と介護を一体

的に考えた地域包括ケアシステムの構築が必要となる。
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対馬医療圏
地域医療構想の状況_機能別必要病床数（入院料別）

• 病床数の推移では、2020年に慢性期機能から急性期機能への転換が行われた様子。

• 2025年の必要数との比較では、急性期の病床数について見直しが必要になる可能性がある。

• 広域を2病院で対応する環境下にて、限られた人員や医療資源により地域需要に対応しなければならない。

出典：2021年度病床機能報告より作成
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対馬医療圏
地域医療構想の状況_機能別必要病床数（病院別）

• 対馬病院がケアミックス型の病棟構成、上対馬病院は急性期病棟のみの病棟構成となっている。

出典：2021年度病床機能報告より作成
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対馬医療圏
ポジショニングマップ

• 広域を2病院で対応しているが、双方ともに中小規模であり、今後の需要減少や働き手の減少を見越した

連携や地域完結のあり方についての議論が必要。

出典：2021年度病床機能報告より作成
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対馬医療圏
医師数と救急搬送受入数の状況

• 圏域内では対馬病院1289台／年の搬送を受けており、上対馬病院は227台／年の搬送を受けている。

出典：2021年度病床機能報告より作成
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対馬医療圏
MDC別・医療機関別の症例数とシェア

• 2病院ともに急性期診療を行っているが、MDC12女性系疾患、MDC13血液系疾患、MDC14新生児系疾患

などについては、対馬病院に集約がされている。

出典：2020年度DPC退院患者調査結果
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対馬医療圏
参考）病院別の職員数

出典：2021年度病床機能報告より作成
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ご清聴ありがとうございました
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税務面についての検証は行っておりませんので、顧問先（税理士、会計士、弁護士等）へご相談の上、ご判断頂きますよう宜しくお願い申し上
げます。


