
医療と介護の連携の必要性

・高齢化の進展

・病床機能の分化と連携による在宅医療

の需要増

地域包括ケアシステムの構築
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①①①① 65歳以上の高齢者数は、歳以上の高齢者数は、歳以上の高齢者数は、歳以上の高齢者数は、2025年には年には年には年には3,657万人となり、万人となり、万人となり、万人となり、2042年にはピークを迎える予測（年にはピークを迎える予測（年にはピークを迎える予測（年にはピークを迎える予測（3,878万人）。万人）。万人）。万人）。

また、また、また、また、75歳以上高齢者の全人口に占める割合は増加していき、歳以上高齢者の全人口に占める割合は増加していき、歳以上高齢者の全人口に占める割合は増加していき、歳以上高齢者の全人口に占める割合は増加していき、2055年には、年には、年には、年には、25％を超える見込み。％を超える見込み。％を超える見込み。％を超える見込み。

2012年８月 2015年 2025年 2055年

65歳以上高齢者人口（割合） 3,058万人（24.0%） 3,395万人（26.8%） 3,657万人（30.3%） 3,626万人（39.4%）

75歳以上高齢者人口（割合） 1,511万人（11.8%） 1,646万人（13.0%） 2,179万人（18.1%） 2,401万人（26.1%）（（（（万人万人万人万人））））②②②② 65歳以上高齢者のうち、「認知症高齢者の日常生活歳以上高齢者のうち、「認知症高齢者の日常生活歳以上高齢者のうち、「認知症高齢者の日常生活歳以上高齢者のうち、「認知症高齢者の日常生活

自立度」自立度」自立度」自立度」ⅡⅡⅡⅡ以上の高齢者が増加していく。以上の高齢者が増加していく。以上の高齢者が増加していく。以上の高齢者が増加していく。

「「「「認知症高齢者認知症高齢者認知症高齢者認知症高齢者のののの日常生活自立度日常生活自立度日常生活自立度日常生活自立度」」」」ⅡⅡⅡⅡ以上以上以上以上のののの高齢高齢高齢高齢

者数者数者数者数のののの推計推計推計推計（（（（括弧内括弧内括弧内括弧内はははは65歳以上人口対比歳以上人口対比歳以上人口対比歳以上人口対比））））

280万人（9.5％） 345万人（10.2％） 410万人（11.3％） 470万人（12.8％）
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2010年 2015年 2020年 2025年 2030年 2035年世帯主が65歳以上の夫婦のみの世帯数世帯主が65歳以上の単独世帯数世帯主が65歳以上の単独世帯と夫婦のみ世帯の世帯数全体に占める割合

③③③③世帯主世帯主世帯主世帯主がががが65歳以上歳以上歳以上歳以上のののの単独世帯単独世帯単独世帯単独世帯やややや夫婦夫婦夫婦夫婦のみののみののみののみの世帯世帯世帯世帯がががが増加増加増加増加ししししてててていいいいくくくく

１１１１．．．．高齢化の状況高齢化の状況高齢化の状況高齢化の状況

これからのわが国の高齢化の状況等これからのわが国の高齢化の状況等これからのわが国の高齢化の状況等これからのわが国の高齢化の状況等

（（（（1,000世帯世帯世帯世帯）））） （％）（％）（％）（％）

１１１１0000



④要介護率が高くなる④要介護率が高くなる④要介護率が高くなる④要介護率が高くなる75757575歳以上の人口の推移歳以上の人口の推移歳以上の人口の推移歳以上の人口の推移 ⑤介護保険料を負担する⑤介護保険料を負担する⑤介護保険料を負担する⑤介護保険料を負担する40404040歳歳歳歳以以以以上上上上人人人人口口口口のののの推推推推移移移移

○○○○75歳以上人口歳以上人口歳以上人口歳以上人口はははは、、、、介護保険創設介護保険創設介護保険創設介護保険創設のののの2000年以降年以降年以降年以降、、、、急速急速急速急速にににに増増増増

加加加加してきたがしてきたがしてきたがしてきたが、、、、2025年年年年までのまでのまでのまでの10年間年間年間年間もももも、、、、急速急速急速急速にににに増加増加増加増加。。。。

〇〇〇〇2030年頃年頃年頃年頃からからからから75歳以上人口歳以上人口歳以上人口歳以上人口はははは急速急速急速急速にはにはにはには伸伸伸伸びなくなるがびなくなるがびなくなるがびなくなるが、、、、

一方一方一方一方、、、、85歳以上人口歳以上人口歳以上人口歳以上人口はそのはそのはそのはその後後後後のののの10年程度年程度年程度年程度はははは増加増加増加増加がががが続続続続くくくく。。。。

○○○○保険料負担者保険料負担者保険料負担者保険料負担者であるであるであるである40歳以上人口歳以上人口歳以上人口歳以上人口はははは、、、、介護保険創設介護保険創設介護保険創設介護保険創設のののの

2000年以降年以降年以降年以降、、、、増加増加増加増加してきたがしてきたがしてきたがしてきたが、、、、2025年以降年以降年以降年以降はははは減少減少減少減少するするするする。。。。

75～～～～84歳歳歳歳

85歳～歳～歳～歳～

40～～～～64歳歳歳歳

65～～～～74歳歳歳歳

75～～～～84歳歳歳歳

85歳～歳～歳～歳～

（（（（資料資料資料資料））））将来推計将来推計将来推計将来推計はははは、、、、国立社会保障国立社会保障国立社会保障国立社会保障・・・・人口問題研究所人口問題研究所人口問題研究所人口問題研究所「「「「日本日本日本日本のののの将来推計人口将来推計人口将来推計人口将来推計人口」（」（」（」（平成平成平成平成24年年年年1月推計月推計月推計月推計））））出生中位出生中位出生中位出生中位（（（（死亡中位死亡中位死亡中位死亡中位））））推計推計推計推計実績実績実績実績はははは、、、、総務省統計局総務省統計局総務省統計局総務省統計局「「「「国勢調査国勢調査国勢調査国勢調査」（」（」（」（国籍国籍国籍国籍・・・・年齢不詳人口年齢不詳人口年齢不詳人口年齢不詳人口をををを按分補正按分補正按分補正按分補正したしたしたした人口人口人口人口））））

（（（（万人万人万人万人）））） （（（（万人万人万人万人））））

11111111
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奈良県の高齢化に関する推計

●●●● ７５歳以上高齢化率の推移７５歳以上高齢化率の推移７５歳以上高齢化率の推移７５歳以上高齢化率の推移

２０２５年にはおよそ5人に1人が75歳以上高齢者

高齢化率（75歳以上） 11％(2010）→ 2０％(20２５)→ ２３％(2035)

15万人 2５万人 25万人

※うち3人に1人が要介護認定者となりうる（認定出現率：３１％）

●●●● 高齢者単独世帯・夫婦世帯数の推移高齢者単独世帯・夫婦世帯数の推移高齢者単独世帯・夫婦世帯数の推移高齢者単独世帯・夫婦世帯数の推移

20２５年には、全世帯（５１万世帯）の1/3が高齢者単独・夫婦世帯

全世帯数のうち高齢者単独・夫婦世帯数が占める割合

１８％(２００５) → ２２％(20１０）→ ２９％(20２5）→ ３０％(２０３０)

9万２千世帯 11万6千世帯 １４万７千世帯 １４万５千世帯

●●●● 認知症高齢者数の推計認知症高齢者数の推計認知症高齢者数の推計認知症高齢者数の推計

認知症による何らかの障害が疑われる高齢者数

H３７年度：７８,４６３人（65歳以上高齢者の約１９％）

出典：第６期奈良県介護保険事業支援計画
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年齢 ６５～７４歳 ７５歳以上

区分 要支援 要介護 要支援 要介護

人数

（千人）

213 473 1,282 3,489 

割合 1.4% 3.0% 8.4% 23.0%

＊＊＊＊75757575歳以上歳以上歳以上歳以上になるとになるとになるとになると要介護要介護要介護要介護のののの認定認定認定認定をををを受受受受けるけるけるける人人人人のののの割合割合割合割合

がががが大大大大きくきくきくきく上昇上昇上昇上昇するするするする

◎◎◎◎年齢別要介護認定年齢別要介護認定年齢別要介護認定年齢別要介護認定のののの状況状況状況状況

資料資料資料資料：：：：厚生労働省厚生労働省厚生労働省厚生労働省「「「「介護保険事業状況報告介護保険事業状況報告介護保険事業状況報告介護保険事業状況報告（（（（年報年報年報年報）」（）」（）」（）」（平成平成平成平成24242424年度年度年度年度））））よりよりよりより算出算出算出算出
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＊＊＊＊75757575歳以上歳以上歳以上歳以上になるとになるとになるとになると一人一人一人一人あたりあたりあたりあたり医療費医療費医療費医療費はははは大大大大きくきくきくきく上昇上昇上昇上昇するするするする

◎◎◎◎年齢別医療費年齢別医療費年齢別医療費年齢別医療費のののの状況状況状況状況

資料資料資料資料：：：：厚生労働省厚生労働省厚生労働省厚生労働省「「「「医療医療医療医療

給付実態調査給付実態調査給付実態調査給付実態調査）」）」）」）」等等等等よりよりよりより算算算算

出出出出
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奈良県「高齢者の生活・介護等に関する県民調査」（県内全域を対象に郵送による）より（平成25年10月8日～11月18日実施：調査票配布総数16,664件、有効回答数８､598件、有効回収率51.6%）



・・・・昭和昭和昭和昭和26262626（（（（1951195119511951））））年年年年のののの時点時点時点時点ではではではでは「「「「自宅自宅自宅自宅」」」」がががが82.582.582.582.5％％％％をををを占占占占めていたがめていたがめていたがめていたが、、、、平成平成平成平成22222222（（（（2010201020102010））））年年年年にににに

はははは「「「「病院病院病院病院」」」」がががが77.977.977.977.9％％％％をををを占占占占めめめめ、「、「、「、「自宅自宅自宅自宅」」」」はははは12.612.612.612.6％％％％にまでにまでにまでにまで低下低下低下低下しているしているしているしている

●●●●国民国民国民国民のののの死亡場所死亡場所死亡場所死亡場所のののの構成割合構成割合構成割合構成割合のののの推移推移推移推移
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【【【【特別養護老人ホーム・特別養護老人ホーム・特別養護老人ホーム・特別養護老人ホーム・

老人保健施設老人保健施設老人保健施設老人保健施設】】】】

【【【【在宅介護サービス在宅介護サービス在宅介護サービス在宅介護サービス】】】】

【【【【急性期病院急性期病院急性期病院急性期病院】】】】

【【【【高度急性期高度急性期高度急性期高度急性期

病院病院病院病院】】】】

【【【【回復期病院回復期病院回復期病院回復期病院】】】】

・医師・看護師を多く配置・医師・看護師を多く配置・医師・看護師を多く配置・医師・看護師を多く配置・質の高い医療と手厚い看・質の高い医療と手厚い看・質の高い医療と手厚い看・質の高い医療と手厚い看護により、早期に「急性期後護により、早期に「急性期後護により、早期に「急性期後護により、早期に「急性期後の病院」や「リハビリ病院」にの病院」や「リハビリ病院」にの病院」や「リハビリ病院」にの病院」や「リハビリ病院」に転院可能転院可能転院可能転院可能
・いつでも必要な場合に往診してくれる医・いつでも必要な場合に往診してくれる医・いつでも必要な場合に往診してくれる医・いつでも必要な場合に往診してくれる医師が近くにいて、必要な訪問看護サービ師が近くにいて、必要な訪問看護サービ師が近くにいて、必要な訪問看護サービ師が近くにいて、必要な訪問看護サービスを受けることができる。スを受けることができる。スを受けることができる。スを受けることができる。
在宅在宅在宅在宅

医療医療医療医療

・サービス付き高齢者向け住宅・サービス付き高齢者向け住宅・サービス付き高齢者向け住宅・サービス付き高齢者向け住宅や有料老人ホームなど高齢者や有料老人ホームなど高齢者や有料老人ホームなど高齢者や有料老人ホームなど高齢者が安心して暮らせる多様な住まが安心して暮らせる多様な住まが安心して暮らせる多様な住まが安心して暮らせる多様な住まいいいい ⽼⼈クラブ・⾃治会・ボランティア・ＮＰＯ 等
【生活支援・介護予防】

・・・・ボボボボラララランンンンテテテティィィィアアアア、、、、ＮＮＮＮＰＰＰＰＯＯＯＯ等等等等のののの多多多多様様様様なななな主主主主体体体体にににによよよよるるるる見見見見守守守守りりりり、、、、配配配配食食食食、、、、買い物支援等の生活支援サービスが充実買い物支援等の生活支援サービスが充実買い物支援等の生活支援サービスが充実買い物支援等の生活支援サービスが充実・社会参加が推進され地域での介護予防活動が充実・社会参加が推進され地域での介護予防活動が充実・社会参加が推進され地域での介護予防活動が充実・社会参加が推進され地域での介護予防活動が充実

・２４時間対応の訪問介護・看・２４時間対応の訪問介護・看・２４時間対応の訪問介護・看・２４時間対応の訪問介護・看護サービス、小規模多機能型護サービス、小規模多機能型護サービス、小規模多機能型護サービス、小規模多機能型居宅介護等により、高齢者の居宅介護等により、高齢者の居宅介護等により、高齢者の居宅介護等により、高齢者の在宅生活を支援在宅生活を支援在宅生活を支援在宅生活を支援

入院医療入院医療入院医療入院医療 介護介護介護介護

「地域包括ケアシステムの整備」「地域包括ケアシステムの整備」「地域包括ケアシステムの整備」「地域包括ケアシステムの整備」

医療、介護、住まい、予防、生活支援サービ医療、介護、住まい、予防、生活支援サービ医療、介護、住まい、予防、生活支援サービ医療、介護、住まい、予防、生活支援サービ

スが身近な地域で包括的に確保される体制スが身近な地域で包括的に確保される体制スが身近な地域で包括的に確保される体制スが身近な地域で包括的に確保される体制

を構築を構築を構築を構築

連携強化連携強化連携強化連携強化

・病院の退院調整スタッフが連携先の・病院の退院調整スタッフが連携先の・病院の退院調整スタッフが連携先の・病院の退院調整スタッフが連携先の身近な病院を紹介身近な病院を紹介身近な病院を紹介身近な病院を紹介・自分で転院先を探す必要がない・自分で転院先を探す必要がない・自分で転院先を探す必要がない・自分で転院先を探す必要がない

【【【【慢性期病院慢性期病院慢性期病院慢性期病院】】】】

・身近なところで集中的なリハビ・身近なところで集中的なリハビ・身近なところで集中的なリハビ・身近なところで集中的なリハビリを受けることができるリを受けることができるリを受けることができるリを受けることができる。。。。 ・早期の在宅復・早期の在宅復・早期の在宅復・早期の在宅復帰、社会復帰が帰、社会復帰が帰、社会復帰が帰、社会復帰が可能可能可能可能

発症発症発症発症

住まい住まい住まい住まい

（患者さん・家族）（患者さん・家族）（患者さん・家族）（患者さん・家族）

・・・・地地地地域域域域のののの拠拠拠拠点点点点ととととししししてててて在在在在宅宅宅宅介介介介護護護護ササササーーーービビビビスススス等等等等もももも積積積積極極極極的的的的にににに展展展展開開開開

医療介護総合確保法が目指す今後の医療介護提供体制

外来外来外来外来

医療医療医療医療

歯科歯科歯科歯科

医療医療医療医療

薬局薬局薬局薬局

医師、歯科医師、薬剤師、看護師、介護支援専門員その他の専門職医師、歯科医師、薬剤師、看護師、介護支援専門員その他の専門職医師、歯科医師、薬剤師、看護師、介護支援専門員その他の専門職医師、歯科医師、薬剤師、看護師、介護支援専門員その他の専門職（（（（※※※※））））の積極的な関与のもの積極的な関与のもの積極的な関与のもの積極的な関与のも

と、患者・利用者の視点に立って、サービス提供体制を構築する。と、患者・利用者の視点に立って、サービス提供体制を構築する。と、患者・利用者の視点に立って、サービス提供体制を構築する。と、患者・利用者の視点に立って、サービス提供体制を構築する。

有床有床有床有床

診療所診療所診療所診療所

※※※※保健師、助産師、診療放射線技師、臨床検査技師、理学療法士、作業療法士、視能訓練士、臨床工学技士、義肢装具士、救急救命士、保健師、助産師、診療放射線技師、臨床検査技師、理学療法士、作業療法士、視能訓練士、臨床工学技士、義肢装具士、救急救命士、保健師、助産師、診療放射線技師、臨床検査技師、理学療法士、作業療法士、視能訓練士、臨床工学技士、義肢装具士、救急救命士、保健師、助産師、診療放射線技師、臨床検査技師、理学療法士、作業療法士、視能訓練士、臨床工学技士、義肢装具士、救急救命士、言語聴覚士、歯科衛生士、歯科技工士、あん摩マッサージ指圧師、はり師、きゅう師、柔道整復師、栄養士、社会福祉士、介護福祉士等言語聴覚士、歯科衛生士、歯科技工士、あん摩マッサージ指圧師、はり師、きゅう師、柔道整復師、栄養士、社会福祉士、介護福祉士等言語聴覚士、歯科衛生士、歯科技工士、あん摩マッサージ指圧師、はり師、きゅう師、柔道整復師、栄養士、社会福祉士、介護福祉士等言語聴覚士、歯科衛生士、歯科技工士、あん摩マッサージ指圧師、はり師、きゅう師、柔道整復師、栄養士、社会福祉士、介護福祉士等 18



奈良県地域医療構想について奈良県地域医療構想について奈良県地域医療構想について奈良県地域医療構想について

超高齢化社会を迎え、「病院完結型」の根本的治療から、病気と共存しながら生超高齢化社会を迎え、「病院完結型」の根本的治療から、病気と共存しながら生超高齢化社会を迎え、「病院完結型」の根本的治療から、病気と共存しながら生超高齢化社会を迎え、「病院完結型」の根本的治療から、病気と共存しながら生

活の質の維持・向上を目指して、地域全体で治し支える「地域完結型」の医療への活の質の維持・向上を目指して、地域全体で治し支える「地域完結型」の医療への活の質の維持・向上を目指して、地域全体で治し支える「地域完結型」の医療への活の質の維持・向上を目指して、地域全体で治し支える「地域完結型」の医療への

転換が必要となっている。転換が必要となっている。転換が必要となっている。転換が必要となっている。

新しい地域医療の仕組みを構築するには、地域の医療機関が役割分担して連新しい地域医療の仕組みを構築するには、地域の医療機関が役割分担して連新しい地域医療の仕組みを構築するには、地域の医療機関が役割分担して連新しい地域医療の仕組みを構築するには、地域の医療機関が役割分担して連

携し、高度急性期から、在宅医療・介護までの一連のサービスを地域において総携し、高度急性期から、在宅医療・介護までの一連のサービスを地域において総携し、高度急性期から、在宅医療・介護までの一連のサービスを地域において総携し、高度急性期から、在宅医療・介護までの一連のサービスを地域において総

合的に確保し、適切な医療・介護の提供体制の実現に向け、超高齢化社会にふ合的に確保し、適切な医療・介護の提供体制の実現に向け、超高齢化社会にふ合的に確保し、適切な医療・介護の提供体制の実現に向け、超高齢化社会にふ合的に確保し、適切な医療・介護の提供体制の実現に向け、超高齢化社会にふ

さわしい地域医療体制づくりを目指すための地域医療構想を策定し、新しい地域さわしい地域医療体制づくりを目指すための地域医療構想を策定し、新しい地域さわしい地域医療体制づくりを目指すための地域医療構想を策定し、新しい地域さわしい地域医療体制づくりを目指すための地域医療構想を策定し、新しい地域

医療の仕組みを構築していく。医療の仕組みを構築していく。医療の仕組みを構築していく。医療の仕組みを構築していく。

・「医療機能の分化・連携」の推進・「医療機能の分化・連携」の推進・「医療機能の分化・連携」の推進・「医療機能の分化・連携」の推進

・「在宅医療の充実」を含む「地域包括ケアシステム」の構築・「在宅医療の充実」を含む「地域包括ケアシステム」の構築・「在宅医療の充実」を含む「地域包括ケアシステム」の構築・「在宅医療の充実」を含む「地域包括ケアシステム」の構築
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奈良県の将来の医療需要（医療機能別の必要病床数）奈良県の将来の医療需要（医療機能別の必要病床数）奈良県の将来の医療需要（医療機能別の必要病床数）奈良県の将来の医療需要（医療機能別の必要病床数）

奈良県地域医療構想奈良県地域医療構想奈良県地域医療構想奈良県地域医療構想

・・・・必要病床数は現行の病床数必要病床数は現行の病床数必要病床数は現行の病床数必要病床数は現行の病床数(１４１４１４１４，，，，０５３床０５３床０５３床０５３床））））を下回りを下回りを下回りを下回り、、、、病床の過剰が見込まれる病床の過剰が見込まれる病床の過剰が見込まれる病床の過剰が見込まれる。。。。

・・・・急性期機能の病床数が大幅に過剰と見込まれ急性期機能の病床数が大幅に過剰と見込まれ急性期機能の病床数が大幅に過剰と見込まれ急性期機能の病床数が大幅に過剰と見込まれ、、、、回復期への転換が望まれる回復期への転換が望まれる回復期への転換が望まれる回復期への転換が望まれる。。。。
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6,703.0 

10,058.8 10,184.5 

5,156.4

8,060.6 7,998.0

医療機関所在地 医療機関所在地 患者住所地

奈良県の在宅医療等の医療需要（人／日）

老健・入院移行分訪問診療分 老健・入院移行分
老健・入院移行分老健・入院移行分

訪問診療分訪問診療分 訪問診療分

11,859.4人 18,119.5人 18,182.5人

2013年度医療需要

医療機関所在地

2025年度医療需要

医療機関所在地

2025年度医療需要

患者住所地

・・・・在宅医療で対応する医療需要は約５３在宅医療で対応する医療需要は約５３在宅医療で対応する医療需要は約５３在宅医療で対応する医療需要は約５３％％％％増加増加増加増加（（（（約６３００人約６３００人約６３００人約６３００人/日日日日））））と大きく増加すると大きく増加すると大きく増加すると大きく増加する。。。。

奈良県の将来の医療需要（在宅医療）奈良県の将来の医療需要（在宅医療）奈良県の将来の医療需要（在宅医療）奈良県の将来の医療需要（在宅医療）

奈良県地域医療構想奈良県地域医療構想奈良県地域医療構想奈良県地域医療構想
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