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第４章 将来の必要病床数 
 

（１）将来の必要病床数 
 
医療需要から機能ごとの必要病床数（医療機関所在地）を推計すると、2015 年（平成 27
年）の病床機能報告と比較して、全ての構想区域において、急性期病床が多く、回復期病床

が不足しています。また、慢性期病床が多くなっています。 
なお、必要病床数のピークは 2035年（平成 47年）となっており、2025年と比較して 887
床の差があります。このため、2035年に必要となる病床数を踏まえたうえで、あるべき姿の
実現に取り組んでいく必要があります。 
 
【図】将来の必要病床数（2040年までの推移） 

 

 

 

  
各構想区域別の推移をみると、本土の構想区域では、2025年以降に病床数のピークを迎え
ますが、離島の構想区域では横ばいか減少に向かうと推計されています。 
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【図】各構想区域の必要病床数の推移（グラフ） 
 長崎区域                    佐世保県北区域 

県央区域                     県南区域 

 
五島区域                     上五島区域 
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壱岐区域                    対馬区域 

 

 
【表】各構想区域の必要病床数の推移（表） 

 
※「＊」は医療需要が 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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（２）2025年の必要病床数 
 

2015年（平成 27年）の病床機能報告の結果と 2025年の必要病床数（医療機関所在地）
の推計結果を比較すると、本県は全ての構想区域において、急性期病床が多く、回復期病床

が不足しています。また、対馬区域を除く構想区域において慢性期病床が多くなっています。 
 
【図】本土の構想区域の必要病床数（病床機能報告との比較） 

 

 
【図】離島の構想区域の必要病床数（病床機能報告との比較） 
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2025年の必要病床数を医療機関所在地と患者住所地で比較すると、県央区域では医療機関
所在地の病床が、県南区域では患者住所地の病床数が多くなっています。また、離島の構想

区域では、すべて患者住所地の病床数が多くなっています。 
 
【図】本土の構想区域の必要病床数（医療機関所在地と患者住所地の比較） 

 
 
【図】離島の構想区域の必要病床数（医療機関所在地と患者住所地の比較） 
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【表】2025年の必要病床数 

 
※「＊」は医療需要が 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。 

 


