
医療機関の現状と将来推計―済生会富山病院― 

藤本 賢治 1,2 山口 直人 2 松田 晋哉 1,3 
１
産業医科大学 産業保健データサイエンスセンター 

２
済生会保健・医療・福祉総合研究所 

３
産業医科大学 医学部公衆衛生学 

 

 

要旨 

【目的】  

我が国の急激な高齢化による人口構造の変容に対応するため、現状の地域におけるシェアを元に、

将来必要となる医療資源を推計した。 

 

【方法】  

医療機能の供給情報は、医療機関が作成している医療レセプトデータを使用した。調査期間は、

2014 年度から 2022 年度の９年間とした。医療機関の現状のシェアを、市町村別の人口に対する受診人

数とした。受診者の圏域は、地域保険は保険者が属する市町村とし、国保組合および職域保険は富山

市とした。外来１日あたりの受診人数は各年度別の平日の日数、入院 1病床数あたりの患者数は年間の

日数を使用した。将来推計は、患者数は 2022年度、人口は 2021年度を基準とし、現状の地域ごとのシ

ェアを将来も維持したものとした。患者数は性年齢階級別の疾病別に有病率を計算し、将来推計人口

で推計した。 

 

【結果】  

新型コロナの影響で、外来および入院患者数は減少し、その後コロナ前の状態には戻っていない。

入院では、手術無の患者は１日当たりの病床数が減少し、手術有の患者は増加傾向であった。１日当

たりの単価は、上昇傾向であった。外来の将来推計では、患者数は 2025 年度まで増加するが、それ以

降は減少傾向であった。１日当たりの医療費は変動が無かった。入院の将来推計では、患者数は 2040

年度まで増加傾向であった。１日当たりの医療費は、手術無と比較して手術有は約 2倍であった。金額

は減少傾向であった。入院患者数増加により病床は 2025年は 18床、2040年は 49床不足となった。 

 

【結論】 

高齢化が進む各圏域において、医療機関の医療体制、機能およびその将来推計により、医療機能を

検討する必要性について明らかになった。外来の患者数は、現状から大きな変化はないが、入院は増

加傾向であった。病床数が増加できる可能性は低いため、在院日数を短縮させ受け入れる患者数を増

加させるか、現状、患者数が少ない疾病の受け入れを止めるなど疾病を限定させ対応するかになる。

どちらにしても地域の医療機関と連携や調整が重要となる。また入院できない患者が増加すると、在

宅医療のニーズは増加する。在宅医療に対する地域における自院の役割について検討すべきである。

経営面では、１日当たりの単価は減少するため、より効率的な運営が必要となる。 

 

【キーワード】 レセプト，将来推計，機能分化  
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I. はじめに 

我が国は急激な高齢化の進行に伴い、必要となる医療資源は増加することが見込まれる。高齢者は、加

齢とともに糖尿病、心疾患、がんなどの生活習慣病や認知症、筋骨格系疾患など多くの疾患の有病率が高ま

り、複数の疾患に罹患していることが多い。したがって、高齢者に対する医療提供にあたっては、専門医療

機関とかかりつけ医との連携により、全ての病態を把握した包括的な管理を目指すことが望ましいといえる。

また、人口は減少傾向であり、厚生労働省は、地域医療構想において、医療の機能に見合った資源の効果的

かつ効率的な配置を促し、急性期から回復期、慢性期まで患者が状態に見合った病床で、状態にふさわしい、

より良質な医療サービスを受けられる体制を作ることが必要、としている。医療機関は、各地域のおける機

能分化に対応した資源の適正化を行わなければならない。 

他方、医療機関においては、地域に応じた機能へ移行するため資源の再構築を行わなければならないが、

他の医療機関との機能分化や将来の人口構成の変容や傾向を考慮した分析は進んでいない。 

今回、済生会富山病院において、将来の病床の適正化と経営の効率化を検討するにあたり、2045 年まで

の地域の医療ニーズについて検討した。 

 

II. 研究方法 

1. 方法 

1) データ 

 医療機能の供給情報は、医療機関が作成している医療レセプトデータを使用した。調査期間は、2014年度

から 2022年度の９年間とした。 

2)分析対象の条件 

 調査期間の全ての月のレセプトが存在するものとし、患者の病名は、医療レセプトに記載されている病名

で ICD10 コードが付与可能なものを対象とした。ICD コーディングされていない患者は対象外とした。疾病

の集計は、ICD10 および DPC で使用されている MDC 分類を使用した。MDC 分類は、01 神経系疾患,02 眼科系

疾患,03 耳鼻咽喉科系疾患,04 呼吸器性疾患,05 循環器系疾患,06 消化器系疾患，肝臓・胆道・脾臓疾患,07

筋骨格系疾患,08 皮膚・皮下組織の疾患,09 乳房の疾患,10 内分泌・栄養・代謝に関する疾患,11 腎・尿路系

疾患及び男性生殖器系疾患,12 女性生殖器系疾患及び産褥期疾患・異常妊娠分娩,13 血液・造血器・免疫臓
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器の疾患,14新生児疾患，先天性奇形,15小児疾患,16外傷・熱傷・中毒,17精神疾患,18その他、とした。 

3)分析手法 

 医療機関の現状のシェアを、市町村別の人口に対する受診人数とした。受診者の圏域は、地域保険は保険

者が属する市町村とし、国保組合および職域保険は富山市とした。有病者数は、外来・入院および入院時の

手術の有無と疾病の ICD10 で分類し、年間を通じ記載された回数は関係なく 1とする。対象年度内に、糖尿

病で複数回外来(手術なし)受診した場合や、骨折で複数回入院(手術あり)した場合でも、有病者数は 1 とし

た。同じ患者で複数の疾病で受診した場合、疾病ごとに１とした。将来の人口は、国立社会保障・人口問題

研究所が公開している将来推計人口を使用した。 

 外来１日あたりの受診人数は各年度別の平日の日数、入院 1 病床数あたりの患者数は年間の日数を使用し

た。医療費はレセプト点数とした。 

 将来推計は、以下の計算式とした。有病者数は 2022年度、人口は 2021年度を基準とした。 

有病者数は性年齢階級別に有病率を計算し、将来推計人口で推計した。 

将来推計 ＝ �
有病者数×将来推計人口

人口
 

 

III. 研究結果 

1.概要 

2015年度は女性が多かったが、2016 年以降は男性が多くなった(図表 1)。0-4歳児は、新型コロナ発生に

よる影響がでた 2020年度以降は減少傾向であり、新型コロナ発生前の 2018年度以前と比較して 10％以下に

なった (図表 2)。 

MDC 分類では、男女ともに 05,06,10 は新型コロナの影響を受け 2020 年度は減少したが、その後増加し、

03,04,08,14 は 2015 年以降減少傾向だった(図表 3)。ICD10 では、上位の疾患は、新型コロナ前の状況に戻

っているが、それ以外では減少傾向で推移している疾患が多く見受けられた(図表 4)。 
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図表 1.年度別性別患者数 

図表 2.年度別年齢階級別患者数 

男女区分 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
男性 16,594 17,182 16,768 16,414 16,270 15,990 14,182 14,552 14,815
女性 16,591 17,249 16,543 16,339 16,242 15,359 13,136 13,894 14,054

年齢階級 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
0 1,004 1,046 1,043 940 907 711 343 68 51
5 521 504 469 489 468 489 246 135 135
10 403 400 443 318 373 330 216 150 137
15 407 508 490 377 415 399 269 325 361
20 473 476 491 453 452 337 252 371 379
25 749 748 652 550 577 465 380 513 497
30 929 867 816 835 804 600 504 586 545
35 1,221 1,153 1,050 905 918 755 690 762 729
40 1,619 1,643 1,429 1,323 1,218 1,154 924 911 937
45 1,593 1,701 1,718 1,729 1,691 1,605 1,340 1,332 1,255
50 1,726 1,729 1,622 1,624 1,671 1,681 1,468 1,650 1,684
55 1,978 2,037 1,926 1,907 1,820 1,803 1,515 1,584 1,618
60 3,047 2,941 2,658 2,438 2,332 2,091 1,908 1,940 1,887
65 4,350 4,769 4,353 4,066 3,610 3,312 2,649 2,538 2,558
70 4,288 4,459 4,016 4,255 4,410 4,670 4,393 4,428 4,157
75 3,595 3,736 4,152 4,371 4,538 4,540 3,876 4,055 4,448
80 2,735 2,916 2,994 2,998 3,038 3,115 2,949 3,448 3,521
85 1,614 1,762 1,885 1,993 2,054 1,977 2,055 2,228 2,361
90 933 1,036 1,104 1,182 1,216 1,315 1,341 1,422 1,609
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図表 3.年度別性別 MDC分類別患者数 
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図表 4.年度別性別 ICD10別患者数 TOP25 
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2.受診状況 -外来- 

新型コロナの影響で、外来受診者数は減少し、その後増加傾向ではあるがコロナ前の状態には戻っていな

い(図表 5)。新型コロナ前は、１日 450 人程度であったが、新型コロナ後は 400 人程度になった。１日当た

りの単価は、上昇傾向であった。2018 年度までは女性の比率が高かったが、2019 年以降は男性の比率が高

かった(図表 6)。0－4 歳児は、新型コロナ後減少傾向であり、新型コロナ前と比較して 10％以下になった

(図表 7)。MDC 分類では、01,02,05,06,07,09,10,11,13 はコロナの影響を受けその後増加したが、

03,04,08,12,14,15,16 は減少傾向であった(図表 8)。ICD10 では、患者数が上位の疾患は、コロナ前の状況

に戻っているが、それ以外では減少傾向で推移している疾患が多く見受けられた(図表 9)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図表 5.年度別外来患者数、受診日数 

図表 6.年度別性別外来患者数 
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図表 7.年度別年齢階級別外来患者数 

図表 8.年度別 MDC分類別外来患者数 
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3.受診状況 -入院（手術無）- 

新型コロナの影響で、入院(手術無)の患者は減少したが、その後横ばいで推移していた(図表 10､11)。

新型コロナ後、１日当たりの病床数が減少傾向であった。１日当たりの単価は、上昇傾向であった。2021年

度以降 15 歳未満の患者数が 0 となった(図表 12)。80 歳以上では、コロナ前の状況に戻っていた。MDC 分類

では、01,03,07,16 はコロナの影響を受け大幅に減少したが、その後も減少し続けた(図表 13)。

04,08,10,11,15 はコロナの影響を受け減少したが、その後増加した。12,14 はコロナ発生の前年(2019)から

減少していた。02は2018以降手術有に移行していた(図表13,18)。05,06は2018年以降増加傾向であった。

ICD10 では、患者数が多かった脳梗塞はコロナ前から減少傾向であり、結腸の良性腫瘍、心不全、肺臓炎は

コロナ後増加傾向であった(図表 14)。屈折および調整の障害は 2018年から大幅に減少した。 

 

 

 

図表 9.年度別 ICD10別外来患者数 
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図表 11.年度別性別入院(手術無)患者数 

図表 10.年度別入院(手術無)患者数、受診日数 

図表 12.年度別年齢階級別入院(手術無)患者数 
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図表 14.年度別 ICD10別入院(手術無)患者数 

図表 13.年度別 MDC分類別入院(手術無)患者数 
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4.受診状況 -入院（手術有）- 

患者数が、年度毎にばらつきがあった(図表 15,16)。１日当たりの病床数はコロナまでは横ばいでコロナ

後増加傾向であり、１日当たりの単価はコロナの影響なく増加傾向であった。25 歳未満では、2019 年度か

ら大幅に減少していた(図表 17)。80 歳以上では 2019 年以降増加傾向であった。MDC 分類では、01,07 はコ

ロナ以降の減少傾向であった(図表 18)。03,04,06,11 はコロナで減少したが、その後増加傾向であった。

05,13 は 2018 年以降、増加傾向であった。12 は 2019 年以降減少傾向であった。ICD10 では、そけいヘルニ

アおよび眼科疾患は 2018 年以降大幅に増加した（図表 19）。胆石症は、2021 年度以降大幅に増加した。老

人性白内障は、2020,2021年のみ患者が多かった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

図表 16.年度別性別入院(手術有)患者数 

図表 15.年度別入院(手術有)患者数、受診日数 
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図表 17.年度別年齢階級別入院(手術有)患者数 

図表 18.年度別 MDC分類別入院(手術有)患者数 
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5.将来推計 -外来- 

2025年以降減少傾向であった(図表 20)。男性は 2030年以降で減少傾向となった(図表 21)。１日当たりの

単価は、2025 年以降増加傾向であった。50 歳未満は、おおむね減少傾向であった(図表 22)。大幅に増加す

るのは 90 歳以上であった。ICD10 では、概ねの疾患は 2025 年度まで増加傾向であった。膝関節症、脳梗塞

は 2030年まで、前立腺肥大症は 2035年まで増加し、心房細動の患者は 2045年まで増加傾向であった(図表

23)。 

 

 

 

 

 

 

 

図表 19.年度別 ICD10別入院(手術有)患者数 

図表 21. 性別外来患者数将来推計 

図表 20.外来患者数、受診日数将来推計 

─ 107 ─

研究部門活動成果



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図表 22.年齢階級別外来患者数勝利推計 

図表 23. MDC分類別外来患者数将来推計 

─ 108 ─

済生会総研  所報第 4 号  2024.03



6.将来推計 -入院- 

入院患者数は、2040 年まで増加傾向であった(図表 24,25)。性別では女性より男性の方が多かった(図表

26,28)。手術無と手術有では１日当たりの単価が約２倍程度の差があった。ベッド稼働率が、2022年度と同

じ場合、入院全体で 2025年度では１日当たり 18床、2030年では 35床不足することとなった。65歳以上の

高齢者の入院は 2045 年まで増加傾向であった(図表 27,29)。入院(手術無)では、MDC 分類の神経系疾患が

2022 年度での医療費がおよび単価が高く在院日数が長く、患者数は 2035 年度まで増加傾向であった(図表

30,32)。ICD10では、脳梗塞の医療費が高かった(図表 31,33)。入院(手術有)では、MDC分類の循環器系疾患

は単価が高かった。患者数は 2040年度まで増加傾向であった。ICD10では、狭心症の医療費が高かった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図表 24.入院(手術無)患者数、受診日数将来推計 

図表 25. 入院(手術有)患者数、受診日数将来推計 

図表 26. 性別入院(手術無)患者数将来推計 

2022 2025 2030 2035 2040 2045
患者数 3,583 3,827 4,024 4,108 4,135 4,087
平均在院日数 14.4 14.7 15.0 15.4 15.6 15.5
入院患者数/日 141 154 166 174 177 174
単価/日 4,545 4,533 4,518 4,498 4,492 4,495

不足病床数 4,762 9,068 11,885 13,208 12,018
(不足病床数/日) (13) (25) (33) (36) (33)

2022 2025 2030 2035 2040 2045
患者数 1,938 2,060 2,120 2,137 2,143 2,131
平均入院日数 13.5 13.7 14.1 14.3 14.4 14.3
入院患者数/日 72 77 82 84 84 84
単価/日 9,237 9,154 9,029 8,906 8,824 8,842

不足病床数 1,997 3,705 4,364 4,646 4,263
(不足病床数/日) (5) (10) (12) (13) (12)
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図表 27.年齢階級別入院(手術無)患者数勝利推計 

図表 28.性別入院(手術有)患者数勝利推計 

図表 29.年齢階級別入院(手術有)患者数勝利推計 
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図表 30. MDC分類別入院(手術無)患者数将来推計 

図表 31. ICD10別入院(手術無)患者数将来推計 
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図表 32. MDC分類別入院(手術有)患者数将来推計 

図表 33. ICD10別入院(手術有)患者数将来推計 
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IV. 考察 

1.患者の変容 

現在、我が国では人口の減少および高齢化率が増加している。高齢化率の増加や平均寿命の延伸により複

数疾病に罹患している高齢者が増加する。患者も高齢に伴い罹患している疾病の数は増加し、受診する医療

機関数も増加する。医療機関は、高齢者の疾病に対応できる体制の見直しが必要となる。 

本医療機関では、患者では 50歳未満は 2022年以降減少傾向となり、2022年以降 75歳から 79歳が一番多

い年齢階級となった。外来患者は１日当たりの患者数は 2025 年以降減少傾向となり、入院患者は 2040 年ま

で増加傾向となった。 

受診する医療機関のロケーションの問題による治療中断や、閉じこもりや認知症による治療中断の回避も

検討する必要があり、地域全体として解決すべき課題である。治療中断は、重症化を促進させ不必要な医療

資源の利用につながるため、高齢者が罹患する疾病に則した医療の提供が必要である。 

2.経営の効率化 

高齢化により医療需要は増加傾向となるが、単価が減少していることから必要な医療資源は減少傾向に

なると考えられた。外来患者は、単価に変動はないが患者が減少傾向となる。入院患者は増加傾向であるが、

入院単価が減少となる。入院患者は増加傾向のため、現状の病床数を維持するのであれば、受診できない患

者が出てくる。地域の医療機関との連携により在院日数を短縮させるか、現状患者数が多い疾患を絞って安

定した患者の受け入れが必要となる。人的資源の増加は困難になることから、医療提供体制に合わせた医療

スタッフの教育も必要となる。 

 

3.機能分化 

 将来推計では、外来患者は減少傾向であり、入院患者は減少するが在院日数は増加するため医療資源は増

加傾向となる。地域の課題では、入院できない患者の増加もあり在宅に関する医療資源が増加することとな

り、訪問診療、往診ともに、ニーズは拡大する。必要となった在宅医療を、対応できる医療機関の体制確保

が必要となる。現状、診療所の医師の高齢化が課題の中、医師を確保する施策が必要である。また、要介護

認定者も増加するため、看護師および介護士の確保も医師と合わせて対策が必要となる。特に医師を支援す

る看護師の確保が、地域の医療体制の維持に重要なキーとなる。地域の医療を守るため、地域の在宅医療も
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含めて各医療機関との連携および自院の機能の見直しについて、検討しなければならない。 

4.分析の限界 

 今回、収集した情報は、医療レセプトデータである。医療機関全体の現状を把握するには、自費、労災保

険など医療保険以外の保険者の情報も必要となる。疾病については、レセプトに記載されている病名を使用

した。レセプトには請求目的に付与された病名も記載されているため、疾病によっては患者数を見直す必要

がある。 

医療資源の情報は含まれていないため、生産性は把握できなかった。患者の住所地の情報が無く保険者の

住所地を使用したため、圏域の医療需要に偏りがある可能性があった。 

 

V. 結語 

 今回の研究では、高齢化が進む各圏域において、医療機関の医療体制、機能およびその将来推計により、

医療機能を検討する必要性について明らかになった。医師の働き方改革も進む中、医療スタッフの確保およ

び効率的な医療資源の活用が望まれる。将来の人口構成の違いによる医療ニーズの必要量は各圏域において

違いがあり、圏域の医療を守るため提供体制に関する課題を検討する必要がある。 

今後の研究では、今後、更に対象を拡大し、医療機関への情報提供の仕組みについて検討を進めていきた

い。 

 

 

本研究に関して、開示すべき利益相反はありません。 
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Status and future predictions of medical consultations at medical institutions of Saiseikai Toyama Hospital 
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[Objective] 
It is necessary to respond to population structure changes resulting from the rapid aging of Japanʼs population. 
This study estimates the medical resources that will be needed in the future based on the current regional 
demographics and demand. 
[Method] 
Medical claims data created by medical institutions are used to supply information for medical functions. 
The research period spanned from 2014 to 2022. The current number of patients at medical institutions was 
expressed as a population ratio of each municipality. The local resident areas were defined as city, town, or 
village, and the area for those working at a company was defined as Toyama City. The number of daily 
outpatient visits was calculated using the number of weekdays each year, and the number of patients per 
hospital bed was calculated using the number of days each year. For future projections, the number of 
patients was based on 2022, the population was based on 2021, and the current share by region was assumed 
to be maintained in the future. The number of patients was estimated by calculating the prevalence of each 
disease by gender, age group, and by using future population projections. 
[Results] 
Due to the impact of COVID-19, the number of outpatients and inpatients decreased and has not returned 
to pre-COVID-19 levels. Regarding hospitalizations, the number of beds per day decreased for patients not 
requiring surgery, and increased for patients requiring surgery. The unit price per day for hospitalization has 
increased. Future projections for outpatient care show that the number of patients will increase until 2025, 
but will then decline. There was no projected change in medical expenses per day. Projections for future 
hospitalizations reveal that the number of patients will continue to increase until 2040. The daily medical 
costs for patients with surgery were approximately twice as high as those without surgery. Overall, costs were 
on a downward trend. Due to the increase in the number of hospitalized patients, there will be a shortage 
of 18 hospital beds in 2025 and 49 beds in 2040. 
[Conclusion] 
In areas where the population is aging, hospital systems, functions, and future projections have revealed the 
need to review hospital functions. The number of outpatients remains unchanged from the current situation, 
but hospitalizations are projected to rise. Since it is unlikely that the number of hospital beds can be increased, 
we will either shorten the length of hospital stays and increase the number of patients admitted, or we will 
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limit the number of patients by stopping low-incidence diseases. In either case, collaboration and coordination 
with local hospitals is important. Additionally, as the number of patients who cannot be hospitalized increases, 
the need for home medical care will increase. Thus, hospitals should consider their role in home medical 
care. Regarding management, more efficient operations will be needed as the daily unit price will decrease. 
 
[Keywords] 
medical claims, future estimation, functional differentiation 
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