
第 3章 将来の医療需要 
 

39 

第３章 将来の医療需要 

 
（１）将来の医療需要 

 
高齢になるほど入院の受療率は上がるため、高齢者の増加に伴い、医療需要は増加します。

「第１章（４）将来の医療需要の推計方法」で説明した医療法に基づく推計の結果をみると、

特に、本土区域においては在宅医療等の医療需要が急激に増えます。しかし、離島区域にお

いては、既に高齢者数がピークを迎えているため、医療需要は横ばいか、減少すると推計さ

れています。なお、本土の長崎、佐世保県北、県央、県南区域においては、医療需要のピー

クは 2035年（平成 47年）となっており、将来のあるべき医療提供体制の構築にあたっては、
これを見据えた形で整備することが必要となります。また、離島区域においては、病床、在

宅医療等の医療需要はともに横ばいか減少傾向となると推計されており、今後の医療、介護

人材の確保や医療機関、介護施設の整備にあたっては、特に留意する必要があります。 
 県全体でみると、入院（病床）の医療需要は横ばいですが、在宅医療等の医療需要が大幅

に増えると推計されています。 
 
【表】県全体の医療需要の推移 
 
※2013年（平成 25年）の医療需要は医療法の計算式にあてはめて推計した結果であり、当時の入院、
在宅医療等患者の実態と一致するものではない。 
※また、2013年から 2025年にかけて、慢性期が減少し在宅医療等が大きく伸びているのは、各都道
府県で異なる療養病床の入院受療率（地域差）を可能な限り平準化する補正（「第 1 章(4)オ）療養病
床の入院受療率の調整」を参照）を反映しているためである。 
 

 
 
【図】構想区域別の医療需要（医療機関所在地）の推移と４つの機能区分の推移 

 
折れ線グラフ：2013年の 4機能及び在宅医療等の医療需要を 100としたときの将来の動向。 
棒グラフ：推計結果による医療需要の実数。 
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【長崎区域】病床の医療需要はほぼ横ばいであるが、在宅医療等の医療需要が大幅に増加する。 

  
【佐世保県北区域】病床の医療需要はほぼ横ばいであるが、在宅医療等の医療需要が増加する。 

   
【県央区域】病床の医療需要はほぼ横ばいであるが、在宅医療等の医療需要が大幅に増加する。 
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【県南区域】病床の医療需要はほぼ横ばいであるが、在宅医療等の医療需要が増加する。 

   
【五島区域】病床の医療需要は減少に向かい、在宅医療等の医療需要が微増する。 

   
【上五島区域】病床の医療需要、在宅医療等の医療需要ともに減少に向かう。   
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【壱岐区域】病床の医療需要はほぼ横ばいであるが、在宅医療等の医療需要が増加する。 

   

【対馬区域】病床の医療需要、在宅医療等の医療需要ともに減少に向かう。 

   

 
（２）2025年（平成 37年）の医療需要 

 
ア）機能別の医療需要 

 
 医療機関所在地における 2013年（平成 25年）と 2025年の医療需要を比較すると、本土
区域では全ての区域において、医療需要、特に在宅医療等で対応する医療需要が増加します

が、離島区域では大幅な増加は見られません。特に長崎区域、県央区域では、在宅医療等の

医療需要が大幅に増加すると推計されています。また、医療機関所在地と患者住所地を比較

すると、離島の構想区域で患者住所地の医療需要が多くなっており、一定の患者が流出して

います。 
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【図】本土の構想区域の医療需要（2013年と 2025年の比較） 

 

 
【図】離島の構想区域の医療需要（2013年と 2025年の比較） 
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【図】本土の構想区域の医療需要（医療機関所在地と患者住所地の比較） 

 
 
【図】離島の構想区域の医療需要（医療機関所在地と患者住所地の比較） 
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【表】2025年（平成 37年）の医療需要 

 
※「＊」は 10人/日に満たないため、レセプトデータを利用する推計方法の規定上表示していない。 
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イ）構想区域別の医療需要 
 
構想区域ごとの医療需要を機能区分別に詳しく見ると、次の表のとおりです。 
 高度急性期について、県南区域では患者全体の 35.8％（一日あたり 44.0 人）が、県央区
域の医療機関に入院すると推計されています。また、壱岐、対馬区域では、県外（福岡・糸

島構想区域）への流出が多くなっています。 
  また、急性期になると、各構想区域の自己完結率は高くなりますが、県南区域から県央区
域へ、五島、上五島区域から長崎区域へ、壱岐、対馬区域から福岡県へ一定の流出がみられ

ます。また、県央区域から佐賀県南部構想区域（嬉野市・鹿島市）への流出が見られるほか、

佐賀県から佐世保県北区域への流入がみられます。 
 回復期については、急性期と同様の傾向がみられます。慢性期も同様の傾向ですが、対馬

区域の自己完結率が低いのは、福岡県、県内の本土区域に細かく流出していることによるも

のと想定されます（各区域への流出数が 10人/日に満たないため、数値は不明）。 
 全体として、長崎、佐世保県北、県央区域は構想区域内での自己完結率が高い区域と言え

ます。県南区域は、高度急性期、急性期で特に県央区域への流出が多くみられます。また、

離島のうち五島、上五島は長崎区域へ、壱岐、対馬区域は福岡県への流出がみられます。 
 
【表】2025年（平成 37年）の医療需要（高度急性期） 
 ※縦軸の構想区域に住んでいる患者が、横軸の構想区域に所在している医療機関に入院（受療）していること
を示す。「＊」は、10 人/日に満たないため、個人情報に配慮し、レセプトデータを利用する推計方法の規定上
表示していない。 
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【表】2025年（平成 37年）の医療需要（急性期） 

 

 
 
【表】2025年（平成 37年）の医療需要（回復期） 
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【表】2025年（平成 37年）の医療需要（慢性期） 

 
 
ウ）疾患別・年齢別の医療需要 
  
 医療需要は疾患別に推計できます。特に患者数が多い、脳卒中、がん、大腿骨骨折・成人

肺炎の推計結果をみてみると、脳卒中、がんでは、回復期の医療需要が多く、大腿骨骨折・

成人肺炎では、在宅医療等の医療需要の割合が多くなっています。また、高齢者に多い大腿

骨骨折・成人肺炎の医療需要が伸びています。推計は 2013 年の一般病床の入院患者のデー
タからの分析結果であり、入院していても推計上は在宅医療等相当とみなされる患者が一定

数いることが分かります。 
 
【図】脳卒中の医療需要（単位：人/日） 
※2013年（平成 25年）の医療需要は医療法の計算式にあてはめて推計した結果であり、当時の入院、
在宅医療等患者の実態と一致するものではない。 
※医療需要は本土の４区域を合計したもの（離島区域は 10人/日未満が多く、データが不明であるため）。 
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【図】がんの医療需要 

 
【図】大腿骨骨折・成人肺炎の医療需要 

 
 
 また、年齢別の 2025年の医療需要をみると、在宅医療等では約 97％が 65歳以上の高齢
者の医療需要と推計されており、その割合はすべての構想区域で 90％を超えています。 
 
【表】65歳以上の医療需要とその割合（単位：人/日） 

 

※「0.0」は、10人/日に満たないため、個人情報に配慮し、レセプトデータを利用する推計方法の規定上表示していない。 
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エ）医療需要の流出入 
 
【表】2025年の構想区域別の主な流出入状況（単位：人/日） 

 
※「0.0」は、10人/日に満たないため、個人情報に配慮し、レセプトデータを利用する推計方法の規定上表示していない。 
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【表】2025年の構想区域別の主な流出入状況（単位：人/日） 

 
※「0.0」は、10人/日に満たないため、個人情報に配慮し、レセプトデータを利用する推計方法の規定上表示していない。 


