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１．奈良県の現状について

２．地域医療構想実現のための方向性



１．奈良県の現状について
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６５～７４歳の人口は伸びが頭打ち。当面は７５歳以上の人口が増える。

その後は高齢者人口は伸び止まり、若年者の人口が減る。

（資料出典：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（平成25年３月）」
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圏域別の人口推移及び世帯の状況圏域別の人口推移及び世帯の状況圏域別の人口推移及び世帯の状況圏域別の人口推移及び世帯の状況



・６５歳以上世帯員がいる世帯は、東和・南和で半数を超えている。

・夫婦とも６５歳以上の高齢夫婦世帯は、各圏域別に差はない。

・一人暮らしの６５歳以上の高齢世帯は南和のみ高い状況となっている。

3
（資料出典：平成27年国勢調査）

圏域別の人口推移及び世帯の状況圏域別の人口推移及び世帯の状況圏域別の人口推移及び世帯の状況圏域別の人口推移及び世帯の状況



圏域別の人口推移及び世帯の状況圏域別の人口推移及び世帯の状況圏域別の人口推移及び世帯の状況圏域別の人口推移及び世帯の状況
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圏域別の人口推移及び世帯の状況圏域別の人口推移及び世帯の状況圏域別の人口推移及び世帯の状況圏域別の人口推移及び世帯の状況
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圏域別の人口推移及び世帯の状況圏域別の人口推移及び世帯の状況圏域別の人口推移及び世帯の状況圏域別の人口推移及び世帯の状況
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高齢化で伸びるサービス・伸びないサービス高齢化で伸びるサービス・伸びないサービス高齢化で伸びるサービス・伸びないサービス高齢化で伸びるサービス・伸びないサービス

指数（65～69歳の実施回数を１とした場合）
%（人口に占める割合）

７５歳以上の高齢者が増えても、高度な医療の需要はあまり増えないが、患者が要

介護者である可能性は急増する。

医療行為の実施回数の人口比医療行為の実施回数の人口比医療行為の実施回数の人口比医療行為の実施回数の人口比 介護サービス受給者の人口比介護サービス受給者の人口比介護サービス受給者の人口比介護サービス受給者の人口比

出典：社会医療診療行為別統計（平成27年）・介護給付費実態調査（平成27年度）を総務省人口推計（平成27年10月分）で除したもの年齢（歳） 年齢（歳）

※一般病棟7:1、10対1の合計



奈良県は、同一人口規模の他県と比較して、大規模病院が少なく、中規模

病院が多い。

医療提供体制における奈良県の特徴医療提供体制における奈良県の特徴医療提供体制における奈良県の特徴医療提供体制における奈良県の特徴

當麻病院万葉クリニック五条山病院飛鳥病院ハートランドしぎさん高宮病院藤村病院潮田病院平成まほろば病院登美ヶ丘ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院天理よろづ相談所病院白川分院西大和ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院橿原ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院関屋病院辻村病院松倉病院錦織病院稲田病院秋津鴻池病院桜井病院南和病院奈良東病院山の辺病院吉野病院樋上病院沢井病院吉本整形外科外科病院奈良東九条病院倉病院奈良小南病院東生駒病院中井記念病院やまと精神医療センターバルツァ・コーデル石洲会病院香芝旭ヶ丘病院平尾病院吉田病院奈良県総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ郡山青藍病院おかたに病院白庭病院恵王病院大倭病院奈良西部病院服部記念病院田北病院奈良春日病院東大寺福祉療育病院西の京病院大和橿原病院阪奈中央病院西奈良中央病院宇陀市立病院平成記念病院済生会御所病院奈良友紘会病院健生会土庫病院奈良県立五條病院高の原中央病院奈良厚生会病院国保中央病院済生会奈良病院JCHO大和郡山病院高井病院済生会中和病院町立大淀病院奈良県西和医療センター奈良医療センター大和高田市立病院市立奈良病院奈良県総合医療センター近畿大学医学部奈良病院天理よろづ相談所病院奈良県立医科大学附属病院0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

奈良県

一般病床数

（一般病床数）
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

三重県

一般病床数

（一般病床数）
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

滋賀県

一般病床数

（一般病床数）
400床以上
4病院のみ 400床以上

10病院 400床以上
8病院75病院 58病院 101病院

200～399床
10病院※(14%)と中規模の病院が多い。

200～399床
4病院(7%)

200～399床
15病院(15%)

8出典：医療機能情報提供制度に基づく公表データ



奈良県には医師数の少ない病院がきわめて多い。

（参考）病院ごとの医師数（参考）病院ごとの医師数（参考）病院ごとの医師数（参考）病院ごとの医師数 他県との比較他県との比較他県との比較他県との比較

0 100 200 300 400 500

滋賀県

医師数

（人）
60人以上
11病院

58病院
0 100 200 300 400 500

三重県

医師数

（人）
60人以上
8病院 101病院

高宮病院稲田病院潮田病院登美ヶ丘ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院吉本整形外科外科病院平成まほろば病院奈良東九条病院バルツァ・コーデル辻村病院松倉病院橿原ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院飛鳥病院東大寺福祉療育病院奈良厚生会病院吉野病院五条山病院大倭病院恵王病院奈良東病院やまと精神医療センター奈良県総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ奈良春日病院おかたに病院田北病院大和橿原病院済生会御所病院奈良医療センター吉田病院白庭病院奈良県立五條病院済生会奈良病院JCHO大和郡山病院平成記念病院高の原中央病院大和高田市立病院市立奈良病院近畿大学医学部奈良病院奈良県立医科大学附属病院 0 100 200 300 400 500

奈良県

医師数

（人）
60人以上
6病院 75病院

9出典：医療機能情報提供制度に基づく公表データ



医師数は、大規模病院に集中しており、中規模病院以下は、少ない傾向とな

っている。

病床規模別の医師数の状況病床規模別の医師数の状況病床規模別の医師数の状況病床規模別の医師数の状況

�中規模病院は総合的な機能を担うだけの医師を確保することが困難。

�奈良県では、特に、中規模病院の数が多いため、医師が散在している。
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（出典：H27病院報告、H26奈良県必要医師数実態調査）

100病床あたり医師数が

大病院より少ない。

奈良県では更に少ない。
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（参考）人口１０万対医師数（参考）人口１０万対医師数（参考）人口１０万対医師数（参考）人口１０万対医師数

奈良県の人口１０万対医師数は、全施設平均・病院平均（医大除く）ともに

全国水準とほぼ同等。

二次医療圏別
奈良県と全国平均の比較

11出典：H26医師・歯科医師・薬剤師調査
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一般病床の平均患者数・病床利用率一般病床の平均患者数・病床利用率一般病床の平均患者数・病床利用率一般病床の平均患者数・病床利用率

出典：病院報告

一般病床における1日平均患者数・病床利用率について、経年的にみると徐々に減少する

傾向となっている。

H25年年年年 H26年年年年 H23年年年年 H25年年年年 H26年年年年

（患者数）

（％）

※※病床利用率＝ 月末在院患者数 ×100月末病床数

H24年年年年

＜1111日平均患者数＞

H24年年年年 H27年年年年

＜病床利⽤率※※※※※※※※＞

(686992

)

(682708

)

(677887) (670135

)

(74.1) (73.4) (72.8) (72.2)

※カッコ内は年平均 ※カッコ内は年平均
H23年年年年 H27年年年年

過去12か月の移動平均各月の平均

中医協 総 －２

２ ７ ． １０ ．１４
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月平均入院患者実数（症例数）

大規模な病院では入院患者数が増えているが、中小病院の多くは入院患者

数が減少している。他県でも状況は類似している。

近年の入院患者数の動向近年の入院患者数の動向近年の入院患者数の動向近年の入院患者数の動向

（人）

注：「DPC導入の影響評価に関する調査」に基づく月平均入院患者数。2010年までは通年の調査でないことに留意を要する。13
Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ Ｉ Ｊ Ｋ Ｌ Ｍ Ｎ Ｏ Ｐ Ｑ Ｒ Ｓ



２．地域医療構想実現のための方向性
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地域医療構想の今後の進め方について地域医療構想の今後の進め方について地域医療構想の今後の進め方について地域医療構想の今後の進め方について

平成30年度は、診療報酬・介護報酬の同時改定、医

療計画・介護保険事業支援計画等が重なる年で、平成

29年度前半には、すべての国の方向性も明らかにな

る。

・地域医療構想の実現に当たり、平成28年度～平成29

年度前半に向けて、地域医療構想の今後の方向性、課
題認識について、関係者と合意形成を目指す。

・関係者との合意形成に向けて、検討に必要なデータ
等の情報提供の実施に取り組んでいく。
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医療・介護制度および関連施策にかかる検討会のスケジュール

医療介護総合

確保促進法

介護保険事業（支援）計画

医療計画（地域医療構想含む）

第６期介護保険事業（支援）計画

第６次医療計画

療養病床の在り方等に関する特別部会 介護保険事業計画基本指針

総合確保方針改定
平成２８年度 平成２９年度 平成３０年度

介護保険事業（支援）計画策定作業
介護療養型医療施設等の期限・医療従事者の需給に関する検討会・医師需給分科会

介護報酬改定

同時改定

（予定）

診療報酬改定

医療介護総合確保促進会議

医療計画の見直し等に関する検討会 医療計画作成指針 医療計画の策定 第７次医療計画
地域医療構想の策定・推進

第７期介護保険事業計画
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奈良 東和 西和 中和 南和

医師会、歯科医師会、薬剤師会、

看護協会、市町村

概ね代表者各１名

医療保険者 代表者１名

代表者４名程度病院協会

構想区域ごと

各保健所（議長） 各保健所代表者

【その他に参加を求める関係者】

議事等に応じて、代表性を考慮した病院・診療所、地域における主な疾病等の特定の診療科等に関する学識経験者等

に出席要請

■設置目的

奈良県地域医療構想の実現に向けた取組を協議するため、構想区域ごと

に地域医療構想調整会議を設け、関係者との連携を図りつつ、将来の必要

病床数を達成するための方策その他の地域医療構想の達成を推進するため

に必要な協議を行う。（医療法第30条の14）

訪問看護（奈良県訪問看護ステーション協議会）

介護事業者（奈良県老人福祉施設協議会）

代表者各１名程度

【構成機関・団体：平成27年度からの構成団体】

【平成28年度から新たに参画】

「地域医療構想調整会議」の設置について

17



【①急性期機能の明確化について】

・病床機能報告制度と、地域医療構想（医療需要、必要病床

数）における急性期・回復期の定義の仕方が異なっているこ

とを踏まえ、急性期病床の担う医療機能の明確化が必要。

【②検討に必要な医療提供状況の更なる情報提供】

・医療機能分化・連携の推進を検討するために必要な更なる医

療介護情報の分析による情報提供が必要。

【③医師の適正配置】

・奈良県内では、医師偏在よりも、むしろ医師散在が発生して

いる課題認識の必要。

18

地域医療構想の課題認識及び今後の方向性について地域医療構想の課題認識及び今後の方向性について地域医療構想の課題認識及び今後の方向性について地域医療構想の課題認識及び今後の方向性について
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①急性期機能の明確化について

本県では、病床機能報告と地域医療構想の医療機能別の病床数にズレが

生じていると考えられる。

奈良県における2013年度と2025年度の医療機能別の必要病床数及び病床機能報告制度による報告状況

軽症急性期患者

が含まれている

可能性



病床機能報告制度と、地域医療構想（医療需要、必要病床数）における急性

期・回復期の定義の仕方が異なっている。

20

①急性期機能の明確化について

医療需要推計

国の医療需要推計における医療機能区分の内容 医療機能区分

医療資源量：3,000点以上

医療資源量：600点～3,000点未満

医療資源量：175点～600点未満＋　

〈一般病床〉　障害者施設等入院基本料、特殊疾患病棟入院基本料及び特殊疾患入院医療管理料を算定している患者〈療養病床〉　療養病床（回復期リハビリテーション病棟入院料を算定した患者数を除く）－医療区分Ⅰの患者数の70%－地域差解消分
･長期にわたり療養が必要な患者を入院させる機能。・長期にわたり療養が必要な重度の障害者（重度の意識障害者を含む）、筋ジストロフィー患者又は難病患者等を入院させる機能

病床機能報告制度

医療機能の内容急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向けて、診療密度が特に高い医療を提供する機能急性期の患者に対し、状態の早期安定化に向けて、医療を提供する機能・急性期を経過した患者への在宅復帰に向けた医療やリハビリテーションを提供する機能。・特に、急性期を経過した脳血管疾患や大腿骨頚部骨折等の患者に対し、ＡＤＬの向上や在宅復帰を目的としたリハビリテーションを集中的に提供する機能（回復期リハビリテーション機能）
C2 600点

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

回復期リハビリテーション病棟入院料を算定した患者数
C1 3,000点

C3 175点

軽症急性期患

者が含まれてい

る可能性

軽症急性期患

者が含まれてい

る可能性



地域医療構想を実現して行くに当たり、今後、病院としてどのような機能が

求められるか。

病床機能と病院の機能病床機能と病院の機能病床機能と病院の機能病床機能と病院の機能

高度急性期高度急性期高度急性期高度急性期

急性期急性期急性期急性期

（比較的高度・重症）（比較的高度・重症）（比較的高度・重症）（比較的高度・重症）

回復期回復期回復期回復期

慢性期慢性期慢性期慢性期

急性期の一部急性期の一部急性期の一部急性期の一部

（かかりつけ、比較（かかりつけ、比較（かかりつけ、比較（かかりつけ、比較

的軽症的軽症的軽症的軽症 等）等）等）等）

総合的な機能を有する病院

� 「機能の集約」による機能の向上

（例：ＥＲ（救急を断らない） など）

機能をしぼった

専門病院

�他県に太刀打ち

できる専門機能

医療介護機能を備え

た病院

�機能の多角化

�在宅復帰、在宅

医療・介護

�かかりつけ患者の

救急・増悪対応

病床機能 想定される病院像（例）

21
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■病床機能報告等を用いた急性期機能の数値化について

高度医療の機能強化、集約化を進めるにあたり、急性期機能を比較して医療機関ご
との評価を行えるようにし、各医療圏ごとに検討を行えるデータを提供していく。

○急性期機能の数値化の方法について
・病床機能報告の年間データを稼働病床数
で除したものと全体の平均を比較し数値化
・医療機器、保有設備については台数に関
わらず所有していれば点数化し、全体の平
均と比較

②検討に必要な医療提供状況の更なる情報提供
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H26 急性期機能一覧

数値化による急性期機能の傾向数値化による急性期機能の傾向数値化による急性期機能の傾向数値化による急性期機能の傾向

大 小
奈良構想区域東和構想区域西和構想区域中和構想区域南和構想区域

②検討に必要な医療提供状況の更なる情報提供
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■急性期の「高度・軽度」「緊急性」の客観化の検討

入院ごとの１日当たりの医療資源投入量の平均をもって、高度救急医療の提供状況
を明確化する。
※「１日当たり30,000円以上」を閾値として集計
【緊 急 性】休日・夜間・時間外受診者数で、緊急対応の状況を確認する。
【分析データ】高度・軽度→H27市町村国保・後期レセプト

緊急性→H27病床機能報告

24
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②検討に必要な医療提供状況の更なる情報提供
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②検討に必要な医療提供状況の更なる情報提供
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整形外科の手術件数【医療圏別】
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例 ： 整形外科の手術実施件数の見える化

■ 病床機能報告データを用いた手術実施件数の見える化
診療報酬点数表のＫコード別に診療科を想定。手術実施件数を診療科（想定）別に集計し、見える化。

奈良医療圏の整形外科の手術件数【病院別】

易 → 難易度 → 難

26

Ｋコード 部位 診療科（想定）Ｋ０００～Ｋ０２２ 皮膚・皮下組織 皮膚科Ｋ０２２～Ｋ１４４ 筋骨格系・四肢・体幹 整形外科Ｋ１４５～Ｋ１９８ 神経系・頭蓋 脳神経外科Ｋ１９９～Ｋ２８４ 眼 眼科Ｋ２８５～Ｋ４０３ 耳鼻咽喉 耳鼻咽喉科Ｋ４０４～Ｋ４７１ 顔面・口腔・頸部 耳鼻咽喉科Ｋ４７２～Ｋ５３７ 胸部 内科、呼吸器外科、消化器外科Ｋ５３８～Ｋ６２８ 心・脈管 内科、呼吸器外科、消化器外科、心臓血管外科、泌尿器科、産婦人科Ｋ６２９～Ｋ７５３ 腹部 内科、消化器外科、泌尿器科、産婦人科
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東和医療圏の整形外科の手術件数【病院別】

中和医療圏の整形外科の手術件数【病院別】

西和医療圏の整形外科の手術件数【病院別】

南和医療圏の整形外科の手術件数【病院別】

易 → 難易度 → 難

易 → 難易度 → 難

易 → 難易度 → 難

易 → 難易度 → 難

例 ： 整形外科の手術実施件数の見える化
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例 ： 脳神経外科の手術実施件数の見える化
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易 → 難易度 → 難 易 → 難易度 → 難易 → 難易度 → 難

易 → 難易度 → 難易 → 難易度 → 難 易 → 難易度 → 難

脳神経外科の手術件数【医療圏別】 奈良医療圏の脳神経外科の手術件数【病院別】 東和医療圏の脳神経外科の手術件数【病院別】

中和医療圏の脳神経外科の手術件数【病院別】西和医療圏の脳神経外科の手術件数【病院別】 南和医療圏の脳神経外科の手術件数【病院別】
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例 ： 眼科の手術実施件数の見える化

易 → 難易度 → 難 易 → 難易度 → 難易 → 難易度 → 難

易 → 難易度 → 難 易 → 難易度 → 難 易 → 難易度 → 難

眼科の手術件数【医療圏別】 奈良医療圏の眼科の手術件数【病院別】 東和医療圏の眼科の手術件数【病院別】

中和医療圏の眼科の手術件数【病院別】西和医療圏の眼科の手術件数【病院別】 南和医療圏の眼科の手術件数【病院別】

29



0

1

2

3

南和１ 南和２ 南和３ 南和４ 南和５
Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

0

10

20

30

40

50

60

70

中和１ 中和２ 中和３ 中和４ 中和５ 中和６ 中和７ 中和８ 中和９ 中和１０ 中和１１ 中和１２ 中和１３ 中和１４ 中和１５ 中和１６ 中和１７ 中和１８ 中和１９
Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

0

5

10

15

20

25

30

35

40

西和１ 西和２ 西和３ 西和４ 西和５ 西和６ 西和７ 西和８ 西和９ 西和１０ 西和１１ 西和１２ 西和１３ 西和１４ 西和１５ 西和１６ 西和１７ 西和１８

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

0

10

20

30

40

50

60

70

東和１ 東和２ 東和３ 東和４ 東和５ 東和６ 東和７ 東和８ 東和９ 東和１０ 東和１１ 東和１２
Ａ Ｂ Ｃ

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

奈良１ 奈良２ 奈良３ 奈良４ 奈良５ 奈良６ 奈良７ 奈良８ 奈良９ 奈良１０ 奈良１１ 奈良１２ 奈良１３ 奈良１４ 奈良１５ 奈良１６ 奈良１７ 奈良１８ 奈良１９ 奈良２０ 奈良２１ 奈良２２ 奈良２３
Ａ Ｂ Ｃ

28 26
6 5

26 39

21 26

2

14

33

20

37

0

20

40

60

80

100

120

奈良 東和 西和 中和 南和

Ａ Ｂ Ｃ

例 ： 耳鼻咽喉科の手術実施件数の見える化

易 → 難易度 → 難 易 → 難易度 → 難易 → 難易度 → 難

易 → 難易度 → 難 易 → 難易度 → 難 易 → 難易度 → 難

耳鼻咽喉科の手術件数【医療圏別】 奈良医療圏の耳鼻咽喉科の手術件数【病院別】 東和医療圏の耳鼻咽喉科の手術件数【病院別】

中和医療圏の耳鼻咽喉科の手術件数【病院別】西和医療圏の耳鼻咽喉科の手術件数【病院別】 南和医療圏の耳鼻咽喉科の手術件数【病院別】
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Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ例 ： 呼吸器外科の手術実施件数の見える化

易 → 難易度 → 難 易 → 難易度 → 難易 → 難易度 → 難

易 → 難易度 → 難 易 → 難易度 → 難易 → 難易度 → 難

呼吸器外科の手術件数【医療圏別】 奈良医療圏の呼吸器外科の手術件数【病院別】 東和医療圏の呼吸器外科の手術件数【病院別】

中和医療圏の呼吸器外科の手術件数【病院別】西和医療圏の呼吸器外科の手術件数【病院別】 南和医療圏の呼吸器外科の手術件数【病院別】
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例 ： 消化器外科の手術実施件数の見える化

易 → 難易度 → 難 易 → 難易度 → 難易 → 難易度 → 難

易 → 難易度 → 難 易 → 難易度 → 難 易 → 難易度 → 難

消化器外科の手術件数【医療圏別】 奈良医療圏の消化器外科の手術件数【病院別】 東和医療圏の消化器外科の手術件数【病院別】

中和医療圏の消化器外科の手術件数【病院別】西和医療圏の消化器外科の手術件数【病院別】 南和医療圏の消化器外科の手術件数【病院別】
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例 ： 心臓血管外科の手術実施件数の見える化

易 → 難易度 → 難 易 → 難易度 → 難易 → 難易度 → 難

易 → 難易度 → 難 易 → 難易度 → 難 易 → 難易度 → 難

心臓血管外科の手術件数【医療圏別】 奈良医療圏の心臓血管外科の手術件数【病院別】 東和医療圏の心臓血管外科の手術件数【病院別】

中和医療圏の心臓血管外科の手術件数【病院別】西和医療圏の心臓血管外科の手術件数【病院別】 南和医療圏の心臓血管外科の手術件数【病院別】
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病床機能分化・連携のために求められる取組病床機能分化・連携のために求められる取組病床機能分化・連携のために求められる取組病床機能分化・連携のために求められる取組

34

①急性期と回復期の病病連携の推進にかかる取組

②病院と診療所の病診連携の推進にかかる取組

③医療と介護の連携の推進にかかる取組

④高度医療の集約、救急医療の確保

⑤医療・介護事業多角化、経営基盤の強化

＝ 地域包括ケアの推進

⑥在宅医療、訪問看護事業、介護事業等の展開

⑦医療機関の経営基盤（財務、医師獲得力等）の強化 等

34



県は、データの分析などを通じて、医療機関のマーケティングを

支援していきます。

地域医療構想と県の役割地域医療構想と県の役割地域医療構想と県の役割地域医療構想と県の役割

35

◆医療機関ごとの、医療提供体制の改革についての自主的な努力

を支援していきます。

�改革に当たって必要な投資等についても、医療介護基金等を活

用して、財政支援を行います。

�地域医療構想は、今後の医療需要の「マーケティング」であり、今

後の医療需要を関係者が理解することを通じて、需要に供給を近

づけていくように取り組んでいきます。


